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Vorrede. 


In  der  vorliegenden  Schi'ift  habe  ich  Untersiichungen  zii- 
saramengestellt,  welche,  mit  wenigen  Ausnahmen,  den 
Zweck  haben  zu  der  Kurzsichtigkeit  in  Beziehung  stehende 
Verhältnisse  resp.  deren  Ursachen  zu  finden. 

Der  innige  Zusammenhang  zwischen  Kurzsichtigkeit 
und  Insut'ficienz  der  Mm.  R.  interni  führte  nothwendiger 
Weise  auch  zur  Berücksichtigung  letzterer,  und  da  der- 
selben wahrscheinlich  ähnliche,  wenn  auch  entgegengesetzte 
Ursachen  zu  Grunde  liegen  wie  dem  Strabismus  con- 
vergens,  so  wurde  auch  dieser  noch  mit  in  Betracht 
gezogen. 

Untersuchungen  an  Lebenden,  an  Schädeln  und  endlich 
an  einem  die  wirklichen  Verhältnisse  möglichst  naturgetreu 
wiedergebenden  Phantome,  lieferten  das  Material,  an  dessen 
Hand  das  hier  Niedergelegte  gefunden  wurde. 

Bereits  vor  einem  Jahre  lag  die  Arbeit  in  gerin- 
gerem Umfange  vollendet  vor.  Ihre  Veröffentlichung  ver- 
zögerte sich  durch  vielfache  Abkürzungen  weitläufiger 
Tabellen,  durch  Zusätze,  neue  Untersuchungen,  wie  nament- 
ich  diejenigen  über  die  Ab-  und  Aufrollungsverliältnisse 
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der  Augenmuskeln  und  über  die  Aetiologie  d.  h.  eine 
physikalische  Begründung  des  Strabismus  convergens  und 
der  Insufficienz  der  Interni,  welch'  letztere  als  Anhang 
folgen,  in  solchem  Grade,  dass  manche  Citate,  welclic 
damals  der  Literatur  der  neuesten  Zeit  angehörten,  nun- 
mehr schon  etwas  älteren  Datums  geworden  sind,  wäh- 
rend allerdings  umgekehrt  einige  neuere  Arbeiten  noch 
berücksichtigt  werden  konnten,  die  sonst  unberührt  hätten 
bleiben  müssen. 

Bern,  im  Januar  1880. 


Dr.  Emil  £inmert. 
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I.  Theil 


Untersuchungen  an  Lebenden. 


Bereits  vor  dem  Erscheinen  meiner  Arbeit  über  Refractions-  und 
Iccommodationsverhältnisse  im  Jahre  1877  hatte  ich  meine  Unter- 
luchuugen  au  Lebenden  wieder  aufgenommen,  indem  ich  in  einigen 
'on  mir  untersuchten  Schulen  nach  einem  Zeiträume  von  zwei 
lahren  diese  Verhältnisse  wieder  zu  prüfen  beabsichtigte,  um  ge- 
laue  Anhaltspunkte  darüber  zu  erhalten,  inwiefern  sich  dieselben 
n  diesem  Zeiträume  verändert  haben  oder  gleich  geblieben  sind. 

Doch  erschien  es  mir  bald  schade,  das  ausgezeichnete  Mate- 
ial,  wie  Schulen  es  liefern,  zu  diesem  einseitigen  Zwecke  zu  ver- 
wenden, um  so  mehr,  als  aus  den  wiederholten  Untersuchungen 
inderer  hervorgeht  und  übrigens  auch  a  priori  angenommen  wer- 
len  kann,  welche  Veränderungen  im  Grossen  Ganzen  hinsichtlich 
1er  Refractions  Verhältnisse  einer  Schule  nach  einem  grösseren  Zeit- 
räume zu  erwarten  sein  dürfen. 

Aus  diesen  Gründen  entschloss  ich  mich,  ausser  auf  Refrac- 
[ion  und  Accommodation,  Sehschärfe  und  Muskelverhältnisse  zu 
irüfen,  auch  noch  zu  untersuchen: 

1)  welches  das  Accommodationsmaximum  in  verschie- 
denen Lebensaltern  bei  verschiedenen  Refrac- 
tionsverhältnissen  und 

2)  welches  das  durch  Concavgläser  erreichbare  Accom- 
modationsmaximum des  rechten  und  des  linken  Auges 
und  beider  Augen  zusammen  bei  parallelen  Gesichtslinien 
sei;  ferner 
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3)  wie  sich  die  Distanz  dev  beiden  äusseren  knöcher^ 
nen  Orbitalränder  in  der  Höhe  der  Pupille,  t| 

4)  wie  sich  dazu  die  Pupillendistanz  und  A 

5)  wie  sich  zu  beiden  der  Abstand  zwischen  PupillenB 
centrum  und  knöchernem  äusseren  OrbitalrancT 
verhalte ;  | 

6)  welches  der  durchschnittliche  Horizontal-Durchmesser 
der  Iris  und 

7)  welches  die  dürchschnittliche  Pupillenweite  sei;  endlich, 
freilich  nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen, 

8)  ob  die  Prominenz  der  Augen  zu  Alter  und  Refraction 
oder  zu  andern  der  genannnten  Verhältnisse  in  irgend 
welcher  Beziehung  stehe. 

Die  genannten  Momente  berücksichtigend  prüfte  ich  eine  der 
schon  früher  von  mir  untersuchten  Knabenschulen  —  das  Gym- 
nasium des  Herrn  v.  Lerber  in  Bern  —  und  eine  Klasse  der 
schon  früher  untersuchten  städtischen  Mädchenschule. 

Obschon  die  absolute  Gleichgültigkeit  gegen  eine.  Wiederholung 
solcher  Schuluntersuchungen  von  Seiten  einiger  Directoren  der 
ursprüngliche  Grund  davon  war,  dass  nur  eine  so  beschränkte 
Schülerzahl  nochmals  einer  Prüfung  unterworfen  wurde,  war  ich 
nachträglich  doch  sehr  froli  keine  grössere  untersucht  und  somit 
nicht  mehr  Zeit  für  diesen  Zweck  geopfert  zu  haben,  denn  es  hat 
sich  bereits  bei  diesen  eine  so  überraschende  Constanz  der  Ver- 
hältnisse gezeigt,  dass  ich  kaum  glauben  kann,  dass  bei  ausge- 
dehnteren Prüfungen  selir  abweichende  Resultate  zu  Tage  treten 
würden. 

Gleichwohl  könnte  es  nur  wünschenswerth  erscheinen,  wenn 
auch  von  x\nderen  diese  Untersuchungen  wiederholt  würden,  um 
die  von  mir  gefundenen  Resultate  entweder  zu  bestätigen  oder  even- 
tuell zu  zeigen,  welche  Abweichungen  von  denselben  beobachtet 
werden. 

Im  Ganzen  wurden  203  Knaben  im  Alter  von  6  bis  18  Jahren 
und  nur  14  Mädchen  im  Alter  von  15  bis  16  Jahren  untersucht. 
Von  den  ersteren  waren  92,  von  den  letzteren  13  bereits  vor  zwei 
Jahren  von  mir  einer  Prüfung  unterworfen  worden.    Unter  diesem! 
befanden  sich  Manche,  welche  damals  eramctrop  gewesen  und  jetzt > 
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myop  geworden  waren,  Manclie,  welche  damals  einen  niedereren 
Grad  von  Myopie,  jetzt  einen  höheren,  und  solche,  welche  da- 
mals einen  höheren  Grad  von  Hypermetropie  gehabt,  jetzt  einen 
niedereren  nachweisen  Hessen.  Kein  Fall  fand  sich  vor,  wo  ein 
damals  als  hypermetrop  Eingeschriebener  seither  myop  geworden 
wäre. 

Was  die  Refractionsverhältnisse  der  ganzen  Schule  an- 
belangt, absehend  von  noch  nie  oder  nun  zum  zweiten  Male  Unter- 
suchten, so  war  es  mir  eine  Genugthuung,  auch  dieses  Mal  wieder 
bestätigt  zu  finden,  was  ich  schon  in  meiner  früheren  Arbeit  aus- 
gesprochen habe,  dass  nämlich  Hypermetropie  der  absolut  häu- 
figste und  Emmetropie  der  absolut  seltenste  Refractionszustand 
ist.  Wenn  bei  meinem  üntersuchungsverfahren  schon  ohne  Accom- 
modationslähmung  durch  Atropin  eine  so  überwältigende  Menge 
Hypermetroper  nachweisbar  ist,  so  ist  klar,  dass  eine  noch  grössere 
Zahl  unter  Atropinwirkung  an's  Tageslicht  treten  müsste. 

Der  Fähigkeit,  Zerstreuungskreise  zu  unterdrücken,  kann  ich 
[bei  so  kleinen  und  in  einem  gegebenen  Falle  zudem  gänzlich  un- 
ibekannten Objecten,  wie  z.  B.  der  Buchstaben-  oder  Viereck- 
reihe XX  der  Snellen 'sehen  Tafeln  auf  eine  Entfernung  von 
^0  Fuss,  keine  so  grosse  Bedeutung  zuschreiben,  dass  dadurch  die 
Zahl  der  Hypermetropen  beträchtlich  verringert  würde.  Ist  wirk- 
lich die  Accommodation  beim  Betrachten  jener  Buchstaben-  oder 
Viereckreihe  auf  20  Fuss  Entfernung  bereits  vollständig  erschlafft, 
so  wird  trotz  Unterdrückung  oder  Verarbeitung  der  Zerstreuungs- 
creise  ein  vor  das  Auge  gehaltenes  schwaches  Oonvexglas  das 
Bild  bereits  so  undeutlich  machen,  dass  an  ein  Erkennen  dieser 
Zeile  nicht  mehr  zu  denken  ist. 

Ohne  Glas  haben  z.  B.  meine  Augen  eine  Sehschärfe  von 
caum  "^^/xx ;  setze  ich  vor  dieselben  bei  einer  Myopie  von  kaum 
"/'so  beispielsweise  —  statt  —  Vgo,  so  erhalte  ich  sofort  eine 
Sehschärfe  von  ^Vxii;  setze  ich  nun  statt  —  ein  Oonvexglas 
4-  Veo  vor,  so  fällt  meine  Sehschärfe  so,  dass  ich  mit  grösster 
Mühe  20/^^  behalte  und  mir  alle  grösseren  Objecto  als  diese  Buch- 
Btabcn  umschleiert  erscheinen.  Die  geringe  Brechungsdifferenz 
zwischen  —  Vt2  "h  Veo  ^^sst  also  meine  Sehschärfe  von 

''Vxn  auf  herabsinken,  ohne  dass  es  mir  möglich  wäre  durch 
Unterdrückung  oder  Verarbeitung  der  Zerstreuungskreise  eine  grössere 
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zu  erzwingen.  Walb's^)  Beispiel,  nach  welchem  ein  Knabe  von 
13  Jahren  No.  XX  auf  27  Fuss  ohne  Glas  deutlich,  mit  +  60 
dagegen  sofort  undeutlich,  dasselbe  Object  aber  mit  -|-  60  auf 
24  Euss  und  selbst  mit  -j-  40  auf  20  Fuss  deutlich  sah,  halte  icli, 
um  die  Abwesenheit  noch  latenter  Accommodation  beim  Fernbliclc 
zu  beweisen,  nicht  ganz  gut  gewählt,  und  statt  meine  Behaup- 
tungen und  Anschauungen  widerlegend,  dieselben  im  Gegentheile 
unterstützend.  Denn  wo  anders  her  sollte  die  Fähigkeit  kommen 
Su.  XX  auf  20  Fuss  mit  -f-  40  noch  zu  erkennen  als  von  vorhan- 
dener accommodativer  Hypermetropie ,  da  ja  der  Betreffende  mit 
-\-  60  Sn.  XX  auf  27  Fuss  nicht  mehr  zu  erkennen  vermochte. 
Er  muss  also  beim  Betrachten  von  Sn.  XX  auf  27  Fuss  seine  Ac- 
commodation bereits  vollständig  aufgebraucht  haben,  beim  Be- 
trachten auf  20  Fuss  dagegen  noch  so  viel  Accommodation  ihm 
übrig  geblieben  sein,  dass  er  mit  -|-  40  Sn.  XX  noch  lesen  konnte. 

Würde  bei  Untersuchungen  dieser  Art  die  grösste  Sehschärfe 
zuerst  ohne  Glas  ermittelt  und  würden  dann  erst  Convexgläser 
in  zunehmender  Stärke  vorgehalten,  so  könnten  die  Grade  accom- 
modativer Hypermetropie  allerdings  vielleicht  niedriger  werden,  da- 
gegen würde  die  Zahl  der  Fälle  gleichwohl  kaum  eine  bedeutendere 
Modification  erleiden.  Grössere  Sehschärfe  ist  eben  nicht  immer 
nur  die  Folge  grösserer  Funktioustüchtigkeit  der  Netzhaut,  es  gehört 
dazu  auch  eine  vorzügliche  Einstellungsfähigkeit  des  dioptrischen  Ap- 
parates; in  dem  einen  Falle  mag  mehr  die  erstere,  in  einem  anderen 
die  letztere  und  in  einem  dritten  werden  beide  Momente  zusammen 
einen  bestimmenden  Einfluss  auf  die  Sehschärfe  ausüben. 


Alter. 

VI 

VII 

VIII 

IX 

X 

XI 

XI 

(  ^ 

8=1007„ 

9=1007„ 

17=907„ 

17=77.37„ 

28=87.57,, 

17=77.37„ 

18=7.' 

Ö 

i  ^ 

2=10  - 

2=  9  - 

1=  3.1  - 

3=13.6  - 

2=  1 

o 

■■^ 

o 

]  M 

2=  9  - 

3=  9.3  - 

1=  4.5  - 

3=11' 

es 

]E  +  H 

1=  4.6  - 

1=  4.5  - 

(O 

E  +  M 

Jl-j-M 

0  Walb,  Zehender's  Kliu.  Monatsblätter  1877. 
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Um  jedoch  irrigen  Auffassungen  der  von  mir  sog.  accommo- 
dativeu  Hy permetropie  zu  begegnen,  muss  ich  hier  nochmals 
hervorheben,  dass  ich  dieselbe  nicht  in  dem  Sinne  verstehe,  wie 
bei  dem  Gebrauch  des  Namens  negative  Accommodation  ge- 
raeint werden  könnte. 

Ich  halte  nur  daran  fest  und  halte  diese  Anschauung,  gestützt 
auf  meine  früheren  sowohl  wie  auf  die  jetzigen  und  noch  neuere 
Untersuchungen  aufrecht,  dass  auch  beim  Blick  in  die  Ferne  die 
Accommodation  noch  nicht  ihr  Maximum  der  Erschlaffung,  die 
Linse  noch  nicht  ihr  Maximum  der  Abflachung  erreicht  hat,  son- 
dern eine  gewisse  Quote  derselben  noch  übrig  bleibt,  welche  so  zu 
sagen  latent  und  nur  durch  Vorhalten  schwächerer  Convexgläser 
auslösbar  ist.  Diesen  Zustand  betrachte  ich  als  (^en  normalen 
und  nenne  ihn  accommodative  Hypermetropie,  während  ich 
als  emmetropes  Auge  ein  solches  bezeichne,  bei  welchem  diese 
übrige  Menge  latenter  Accommodation  und  Linsenabflachung  beim 
Fernblick  nicht  mehr  vorhanden,  sondern  für  diesen  bereits  auf- 
gebraucht, durch  Convexgläser  folglich  nicht  mehr  auslösbar  ist. 

Nachdem  ich  schon  oben  angedeutet  habe,  dass  meine  dies- 
maligen Untersuchungen  über  Refraction,  Sehschärfe  und  Muskel- 
verhältnisse, welche,  um  mit  den  früheren  vergleichbare  Resultate 
zu  erhalten,  in  vollständig  gleicher  Weise  ausgeführt  worden  sind, 
auch  zu  durchaus  analogen  Resultaten  geführt  haben,  will  ich  mich 
darauf  beschränken,  hier  nur  die  auf  die  Refractionsverhältnisse 
bezüglichen  kurz  wiederzugeben: 


e  1. 


il 

XIV 

XV 

XVI 

XVII 

XVIII 

Total. 

4.2  - 

7=70.07„ 

9=45  "/„ 
2=10  - 

7=63.6"/o 
1=  9.1  - 

l=50  7o 

1=1007« 

156=76.97«') 
14=  6.9- 

8.3  - 

3=30.0  - 

6=30.0  - 
1=  5.0  - 

2=18.2  - 
1=  9.1  - 

1=50  - 

23=11.4- 
4=  1.9- 

2.5  - 

1=  5.0  - 

4=  1.9- 

4.2  - 

1=  5.0  - 

2=  1.0- 

203=1007o 


')  Davon  sind  13  oder  6.47o  Bulbushypermetrope  und 

143    „  70.57o  accommodativ  Hypermetrope. 
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Einer  eingehenderen  Besprechung  bedürfen  jedoch  die  folgenden 
Punkte,  auf  welche  ich  dieses  Mal  mein  Augenmerk  besonders  ge- 
richtet habe.  Den  binoculärcn  Naliepunkt  oder  das  Accomrao- 
dationsmaximum  mass  ich,  um  zu  erfahren,  ob  derselbe  in  irgend 
welchem  constanten  Abhängigkeitsverhältniss  zur  Art  der  Refrac- 
tion,  zum  Grade  derselben  und  zum  Alter  des  Individuums  stehe, 
obschon  diese  "Verhältnisse  ganz  besonders  von  Don  der  s  grössten- 
theils  bereits  festgestellt  sind.  Doch  wollte  ich  eben  mit  diesen 
Messungen  die  Untersuchung  verbinden,  bis  zu  welchem  Grade 
jugendliche  Individuen  mit  verschiedenen  Refractionsverhältnissen 
im  Stande  seien,  beim  Blick  in  die  Ferne  Concavgläser  mit  jedem 
einzelnen  Auge  sowohl  wie  mit  beiden  zusammen  zu  überwinden, 
d.  h.  bei  parallelen  Gesichtslinien  zu  accommodiren.  Ein  Vergleich 
der  Accommodationsfähigkeit  unter  so  verschiedenen  Bedingungen 
erschien  mir  nicht  uninteressant. 

Die  Bestimmung  des  Nahepunktes  geschah  in  der  Weise,  dass 
einfach  mit  einem  Maassstabe  ungefähr  vom  optischen  Centrum  jedes 
Auges  hinweg  die  Entfernung  gemessen  wurde,  in  welcher  Snellen 
P/ii  binoculär,  wenn  auch  langsam  und  mühsam,  gelesen  wurde, 
eine  Messungsmethode,  welche  allerdings  keinen  Anspruch  auf 
mathematische  Genauigkeit  machen  kann. 

Aus  diesen  Messungen  ergab  sich  das  mich  einigermaassen 
überraschende  Resultat,  dass  der  Nahepunkt  zwischen  dem  6.  und 
18.  Lebensjahre  mit  geringen  Schwankungen  ziemlich  gleich  bleibt 
und  für  die  verschiedenen  Refractionsverhältnisse  so  wenig  Ver- 
schiedenheiten darbietet,  dass  der  durchschnittliche  binoculäre 
Nahepunkt  hypermetroper  Augen  2.71  Zoll  oder  8.1  Cm.,  der- 
jenige emmetroper  2.65  Zoll  oder  7.95  Cm.  und  derjenige  my- 
oper Augen  2.56  Zoll  oder  7.68  Cm.  beträgt. 

Auffallendere  Unterschiede  zeigen  die  mit  Concavgläsern  ge- 
wonnenen Accommodationsmaxima.  Dieselben  wurden  in  der  Weise 
gefunden,  dass,  nachdem  die  Refraction  bestimmt,  die  Sehschärfe 
ermittelt,  allfällig  vorhandene  Muskelanomalien  aufgedeckt  und  der 
binoculäre  Nahepunkt  festgestellt  war,  den  Betreffenden  zuerst  vor 
das  rechte,  dann  vor  das  linke  und  endlich  vor  beide  Augen  zu- 
sammen Concavgläser  in  immer  wachsender  Stärke  gehalten  wur- 
den. Dabei  beobachtet  man,  dass  es  ausserordentlich  rasch,  d.  h. 
schon  bei  ganz  schwachen  Gläsern  fast  ausnahmslos  zur  Unmöglich- 
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keit  wird  die  volle  Sehschcärfe  zu  behalten  und  zwar  beim  Sehen 
mit  jedem  Auge  für  sich  wie  auch  beim  binoculären  Sehen.  Bei 
den  Versuchen  mit  beiden  Augen  wurde  nur  so  lange  mit  immer 
stärkeren  Gläsern  fortgefahren,  als  sich  nachweisen  liess,  dass  mit 
beiden  Augen  zugleich  gesehen  werde  und  nicht  etwa  Convergenz- 
oder,  wie  auch  vorgekommen,  Divergenzstellung  des  einen  oder  des 
arideren  Auges  eingetreten  war.  Da  die  S.  schon  so  rasch  sinkt, 
setzte  ich  den  Accommodationszwang  mit  Concavgläsern  monoculär 
und  binoculär  stets  so  lange  fort,  bis  die  S.  nur  noch  ^Vcc  betrug. 
Je  stärker  die  Gläser  wurden,  um  so  länger  bedurfte  es  jeweilen  bis 
das  Glas  überwunden  und  bestimmte  Objecte  noch  erkannt  wurden. 

Das  mit  Glas  erreichbare  Accommodationsmaximum  kommt 
nur  in  ganz  seltenen  Fällen  dem  ohne  Glas  erreichbaren  gleich, 
und  unter  diesen  am  Häufigsten  bei  Myopie.  Zur  Refraction  und 
zu  dem  Grade  der  Refraction  steht  das  mit  Glas  erreichbare 
x^ccommodationsmaxiraum  in  keinem  constanten  Verhältnisse,  son- 
dern es  zeigen  sich  hier  die  all  ergewaltigsten  Schwankungen;  da-  ^ 
gegen  ergeben  die  Untersuchungen  auf  das  Unzweifelhafteste,  dass 
das  mit  Glas  erreichbare  Accommodationsmaximum,  wenigstens  bei 
den  von  mir  als  hypermetrop  erkannten,  in  ganz  enorm  con^ 
stantem  Abnahme verhältniss  zum  Alter  steht,  in  dem  Sinne  näm- 
lich, dass  das  mit  Glas  erreichbare  Accommodationsmaximum  fast 
mit  jedem  Lebensjahre  um  etwas  abnimmt,  d.  h.  z.  B.  im  6.  Le- 
bensjahre —  Vs.4}  im  16.  dagegen  nur  noch  —  ^,  9.2  entspricht. 

Bei  Weitem  unregelmässigere  Verhältnisse  zeigen  sich  bei 
Emmetropie  und  Myopie. 

Bei  E.  lässt  sich  zwar  ebenfalls  noch  eine  Abnahme  der 
Accomraodationsfähigkeit  erkennen,  bei  M.  dagegen  hört  alle  Ge- 
setzmässigkeit auf,  was  bei  dieser  allerdings  grossentheils  auf 
Rechnung  verschieden  hoher  Grade  dieses  Fehlers  bezogen  werden 
muss. 

Tab.  2. 


Alter. 

VI 

VII 

vni 

IX 

X 

XI 

XII 

XIII 

XIV 

XV 

XVI 

XVI 1 

XVJIl 

Dureh- 
srlniitl. 

5.4 

6.5 

G.l 

7.6 

8.0 

8.2 

7.2 

7.9 

8 

8.1 

9.2 

8 

7.51 

"i  " 

5 

8.25 

10 

10 

10.5 

2.75 

9 

12 

8.4 

)  3\I 

7.25 

8.2 

12 

9.7 

5.5 

3^8 

6.75 

7 

5 

7.24 

.  )E-f-n 

3 

9 

15 

7 

6.3 

13 

IM+H 

7 

5 

6 

8 
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Endlicli  zeigten  sich  mir  noch  einige  eigenthümliche  Erschei- 
nungen hinsichtlich  der  Accommodationsmaxiraa  des  rechten  und 
linken  iVuges  und  beider  Augen  zusammen,  und  verweise  ich  hiefür 
auf  Tab.  3,  aus  welcher  ich  nur  hervorheben  will,  dass  weitaus  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  (65.5  pCt.)  das  Accommodationsmaximum 
beim  binoculären  Sehact  sich  gleich  erwies,  wie  auf  jedem  einzel- 
nen Auge,  dass  ferner  das  Accommodationsmaximum  des  rechten 
Auges  häufiger  (21.7  pCt.)  als  dasjenige  des  linken  (15.0  pCt.)  dem 
binoculären  Accommodationsmaximum  gleichwerthig  war  und  dass 
endlich  das  Accommodationsmaximum  des  linken  Auges  gerade 
drei  Mal  häufiger  (17.7  pCt.)  grösser  gefunden  wurde  als  auf  dem 
rechten  Auge  (5.9  pCt.). 

Tab.  3. 


Accommodationsmaxima 
mit 

Co  n  cavsläsern. 


Zahl 
der 
Fälle 


"/ 

/  0 


4. 

5. 

(5. 

7. 

8. 

9. 

10. 
11. 

12. 
13. 


Accommodationsmaximum  auf  rechtem  und  linkem  Auge 

und  auf  beiden  Augen  zusammen  gleich  

Accommodationsmaximum  auf  rechtem  und  linkem  Auge 

gleich,  aber  >  als  auf  beiden  x\ugen  zusammen  .... 
Accommodationsmaximum  auf  rechtem  und  linkem  Auge 

gleich,  aber  <C  als  auf  beiden  Augen  zusammen  .... 
Accommodationsmaximum  auf  rechtem  Auge  wie  auf 

beiden  Augen  zusammen  

Accommodationsmaximum  auf  linkem  Auge  wie  auf  bei- 
den Augen  zusammen  

Accommodationsmaximum  auf  rechtem  Auge       als  auf 

beiden  Augen  zusammen  

Accommodationsmaximum  auf  linkem  Auge       als  auf 

beiden  Augen  zusammen  

Accommodationsmaximum  auf  rechtem  Auge  <C  als  auf 

beiden  Augen  zusammen  

Accommodationsmaximum  auf  linkem  Auge  <C  als  auf 

beiden  Augen  zusammen  

Accommodationsmaximum  auf  jedem  Auge  verschieden. . 

„  „       „        „     anders  als  bei 

beiden  Augen  zusammen  

Accommodationsmaximum  rechts  >  als  links  

„  links    ^  als  rechts  


133  : 

21 
1 

44 
31 
42 
59 
5 
3 

45  ■ 

\S- 

12 

36 


65.5 
10.4 

0.5 
21.7 
15.0 
20.7 
29.0 

2.5 

1.4 
22.2 

8.S 
5.0 
17.7 


Die  dritte,  vierte  und  fünfte  Frage,  welche  ich  mir  vorlegte, 
waren  diejenigen  der  Orbitaldistanz,  der  Distanz  der  Pu- 
pillencentren  und  der  sich  aus  diesen  Messungen  ergebenden 
Differenz  beider,  mit  andern  Worten  die  Fragen,  welche  Durch- 
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hiiittsdistanz  zwischen  dem  knöchernen  äussern  Orbitalrand  und 
Inn  Pupillencentrura  gefunden  wird  und  ob  und  inwiefern  diese 
y  i'fhältnisse  in  gewisser  Beziehung  zu  Refraction  und  Alter  stehen. 

Mein  Augenmerk  auf  die  Entfernung  der  Drelipunkte  bei- 
:;ler  Augen  von  einander  zu  richten,  dazu  gab  hauptsächlich  die 
im  Jahre.  1871  erschienene  Arbeit  von  Mannhardt  über  Muscu- 
[:;irc  x^sthenopie  und  Myopie  in  v.  Gräfe's  Arch.  f.  Ophth.  Bd. 
IK^VII.   Abth.  2.  pag.  69.  Veranlassung.     In  derselben  ist  eine 
lifhcorie  vertreten,  welche  sich  auf  Beochtungen  und  Messungen  an 
pcluideln  und  an  Lebenden  stützt  und  Manches  für  sich,  Manches 
I  edoch  auch  gegen  sich  hat.   Diese  Tiieorie  sieht  die  Hauptursache 
hier  Myopie  in  der  Insufficienz  der  Interni  und  als  Ursache  für  die 
Entstehung  der  letzteren  erschwerte  Convergenz,  bedingt  durch 
i;irösseren  Abstand  der  Augendrehpunkte,  stark  divergirende  Orbital- 
üxen  und  Kleinheit  des  Winkels  «,  welche  drei  Momente  fast  aus- 
lahmslos  mit  Langbau  des  Auges  resp.  Myopie  einhergehen  sollen. 
E.  Pflüger  fand  in  dieser  Arbeit  Veranlassung,  mit  seiner  in 
iBd.  XXII.  des  v.  Gr  äfe 'sehen  Archivs  erschienenen  Abhandlung  über 
Schuluntersuchungen  auch  Messung  der  Pupillendistanzen  mit  Hülfe 
.nnes  Millimetermaassstabes  zu  verbinden,    üeber  die  Resultate 
referirte  er  am  Heidelberger  Ophthalmologen -Congress  im  Jahre 
1875;  ausserdem  fanden  seine  Mittheilungen  in  den  Klin.  Monats- 
alätteru  von  Zehender  noch  im  selben  Jahre  pag.  451  ausführ- 
ichere  Besprechung,  nebst  der  an  dieselben  sich  knüpfenden  Dis- 
kussion. 

j  Seine  Untersuchungen  führten  ihn  zu  dem  Ergebniss,  dass  mit 
edem  Lebensjahre  (7 — 20)  die  Pupillendistanz  resp.  die  Schädel- 
:)reite  um  etwas  wachse  und  der  myope  Schädel,  wie  aus  den 
Durch  Schnittsresultaten  zu  entnehmen  ist,  fast  ausnahmslos  die 
^rösste,  der  hypermetrope  Schädel  dagegen  die  kleinste  Pupillen- 
Iistanz  zeige,  was  mit  den  Mannhardfschen  Resultaten  in  voll- 
jtcm  Einklänge  stehen  würde. 

Beiläufig  bemerke  ich,  dass  es  für  mich  unklar  blieb,  wie  es 
hm  möglich  wurde  für  das  7.  Lebensjahr  eine  hinreichende  Zahl 
/on  Myopen  zu  finden,  um  Durchschnittszahlen  über  die  Pupillen- 
;listanzen  bei  Knaben  sowohl  wie  bei  Mädchen  zu  liefern,  während 
•r  doch  in  seiner  Arbeit  über  Schuluntersuchungen  in  Gräfe's 
Arch.  Bd.  XXll.  Ab.  4.  pag.  75.  in  der  Zusammenstellung  der 
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Hypermetropen,  Emmetropen  und  Myopen  nach  Lebensjahren  selbst 
angibt,  im  7.  Lebensjahre  noch  keinen  einzigen  und  im  8.  Lebens- 
jahre nur  4  Myope  gefunden  zu  haben.  Oder  sollen  etwa  gerad 
diese  Fälle  zu  denjenigen  gehören,  von  welchen  er  in  den  Klin. 
Monatsblättern  von  1875  pag.  453  Anm.  sagt,  dass  sie  unrichtiger 
Weise  früher  als  Myope  verzeichnet  und  später  durch  die  ophthal- 
moskopische Refractionsbestimmung  oder  durch  Atropin  als  V.. 
oder  H.  mit  Accommodationskrampf  erkannt  wurden? 

Aus  der  Discussion,  welche  sich  in  der  Heidelberger  Ver- 
sammlung an  diese  Mittheilungen  knüpfte,  hebe  ich  hervor,  dass 
Woinow  die  Dilferenzen  zwischen  den  Pupillendistanzen  der  ein- 
zelnen Lebensjahre  und  der  verschiedenen  Refractionszustände  für 
ziemlich  klein  und  mit  einem  gewöhnlichen  Millimetermaass  nicht 
so  genau  messbar  hielt;  auch  meinte  er,  dass  die  angegebenen 
Distanzen  kleiner  seien  als  die  Distanzen  zwischen  den  Drehpunkten, 
ganz  besonders  wegen  der  bei  dieser  Messungsmethode  in  Betracht 
kommenden  Convergenz. 

Prof.  Becker  theilte  mit,  dass  Messungen  der  Pupillen- 
distanzen schon  seit  Jahren  in  seiner  Klinik  vorgenommen  werden. 
Er  erhielt  jedoch  für  Myope  grössere  Durchschnittswerthe  und  fand 
noch,  dass  nicht  blos  im  Durchschnitt  die  Myopen  eine  grössere 
Schädelbreite  haben  als  die  Emmetropen,  sondern  es  stellte  sich 
sogar  heraus,  dass  auch  dem  Grad  der  Myopie  ein  immer  breiterer 
Abstand  der  Drehpunkte  entspricht. 

Prof.  Horner  bemerkte  schliesslich:  „Ich  habe  in  gleicher 
Richtung  Untersuchungen  angestellt  bei  Individuen  ungefähr  des 
gleichen  Alters,  deren  Wachsthum  beendigt  war  und  bei  Individuen 
von  ungefähr  gleichem  Grade  der  Refractionsanomalien  mit  einem 
gewissen  Spielraum  (ich  habe  die  Zahlen  leider  nicht  zur  Hand), 
muss  aber  gestehen,  dass  ich  zu  absolut  negativen  Resultaten  ge- 
kommen bin.  Die  Durchschnittsresultate  der  Distanzen  bei  Hyper- 
metropen sind  keineswegs  kleiner  als  die  der  Distanzen  bei  Myopie; 
allerdings  zeigt  sich,  dass  eine  enorme  Constanz  der  Pupillen- 
distanz bei  Emmetropen  existirt,  dass  dagegen  bei  Hyper- 
metropen und  bei  Myopen  die  colossalsten  Schwankungen  von 
54  bis  73  Mm.  vorkommen,  und  zwar  bei  beiden,  so  dass  sich 
dann  die  Durchschnittszahlen  bei  der  Myopie  und  Hypermetropie 
gleichen. " 
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In  der  Frage  selbst  über  die  Pupillendistanzen  und  in  den 
lier  diesen  Gegenstand  gefallenen  Voten  lag  sicherlich  Anregung 
vnug,  bei  einer  nächsten  Gelegenheit  derartige  Messungen  auszu- 
iihren  und  dabei  bemüht  zu  sein  das  Tadelnswerthe  bislieriger  Unter- 
luhungen  zu  vermeiden  und  gemachte  Andeutungen  so  viel  wie 
mT) glich  zu  berücksichtigen  und  zu  verwerthen. 
"  Dass  directe  Messungen  mit  einem  Millimetermaassstabe  zu 
ht  correcten  Resultaten  führen,  hat  Woinow  mit  Recht  hervor- 
ihobeu.    Der  Grund  hiefür  liegt  in  der  Noth wendigkeit ,  den 
laassstab  selbst  halten  zu  müssen,  in  der  parallacti sehen  Ver- 
hiebung zwischen  den  Theilstrichen  des  Maassstabes  und  der 
lornhaut-  oder  Pupillenmitte,  in  der  Unmöglichkeit  zugleich  auf 
inen  fern  gelegenen  Gegenstand  blicken  zu  lassen  und  daher 
\iiallelstellung  der  Augen  zu  erzielen,  an  deren  Stelle  eben  ein 
f  wisser  Grad  von  Convergenz  tritt,  in  Folge  dessen  die  Resultate 
t(?ts  zu  klein  und  der  Wirklichkeit  nicht  entsprechend  ausfallen 
iiissen,  sondern  nur  für  einen  gewissen,  jeweilen  wieder  von  der 
'upillendistanz  selbst  abhängigen  Oonvergenzgrad  Werth  haben. 

Unter  den  Instrumenten,  welche  zu  solchen  Messungen  dienen 
Hirnen  und  auch  theil weise  zu  diesem  Zwecke  erfunden  wurden, 
iiid  mir  bekannt:  das  Vuerometer  von  Alfred  Smmee  '),  das 
•  i  thometer    von    Hasner  2),    der   Basalmesser   von  Paul 
hröter^),  das  Chiastometer  von  Landolt^)  und  das  Me- 
roscop  von  Snellen^),  dazu  kommen  aus  letzter  Zeit  noch  das 
)oppellineal  von  Landolt  und  das  von  E.  Pflüger  modificirte 
liiastometer  von  Landolt  (vergl.  Bericht  über  die  elfte  Ver- 
ammlung  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  in  Heidelberg  1878 
50). 

Das  Vuerometer  von  A.  Smee  setzt  absolut  ruhige  Kopf- 


0  The  eye,  in  health  and  disease.    London  1854. 
Die  Statopathien  des  Auges.    Prag  1869. 

Der  Basalmesser,  zur  Messung  des  gegenseitigen  Abstandes  der  Dreh- 
'unkte  beider  Augen.    Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde  von  Zehender. 

873.  Bd.  XL  pag.  37. 

■•)  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilkunde  von  Zehender.  1873.  Bd.  XL 
'ag.  450. 

*)  Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde  von  Gräfe  u.  Sämisch, 

874.  Bd.  IIL  Th.  1.  pag.  202. 
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haltung  voraus  und  scheint  mir  deshalb  nicht  hinreichend  genau, 
weil  in  der  Längsaxe  zweier  Röhren  gesehen  werden  muss,  welche 
eine  gewisse  Weite  haben  und  schliesslich  einfach  die  Entfernung 
der  Röhren-  oder  Cylinderaxen  von  einander  gemessen  wird. 

Das  Orthometer  von  Hasner  schien  mir  für  Messuni:/n 
dieser  Art  ebenfalls  nicht  hinreichend  genau. 

Der  Basalmesser  von  Schröter  liefert  genaue  Resullaic, 
nur  ist  man  bei  demselben  auf  subjective  Angaben  angewiesen. 

Das  Chiastoraeter  von  Landolt,  auf  dem  Princip  Ge- 
kreuzter Sehlinien  beruhend,  ermöglicht  ebenfalls  genaue  Messuni:i  ii. 
es  erfordert  aber  ruhige  Kopfhaltung,  Feststellung  des  Apparates 
und  man  ist  bei  demselben  auf  subjective  Angaben  angewiesen. 

Das  Metroscop  von  Snellen,  das  Doppellineal  von  Lan- 
dolt und  das  von  E.  Pflüger  modificirte  Landolt'sche  Chiasio- 
meter,  welche  ich  jedoch  nicht  aus  eigener  Anschauung,  nur  dui-ch 
Beschreibung  kenne,  scheinen  recht  genaue  Resultate  liefern  zu 
können. 

Bedingung  für  correcte  Messungen  erschienen  mir:  Parallcl- 
stellung  der  Augen,  Unabhängigkeit  unwillkürlicher  Kopfbewegun- 
gen  von  den  Messungen,  wenn  immer  möglich  objective  Unicr- 
suchung,  nicht  subjectives  Urtheil  und  die  Möglichkeit,  auch  bei 
pathologischen  Abweichungen  des  Auges  die  Pupillendistanz  messen 
zu  können. 

Diesen  Forderungen  glaubte  ich  in  genügender  Weise  gerecht 
zu  werden  durch  folgendes  Verfahren  und  zu  diesem  Zwecke  er- 
fundenes einfaches  Instrument,  welches  ich  Pupillendistanz- 
messer oder  Pupillendiastometer  nennen  will. 

Es  besteht  aus  einem  soliden  Brillengestell  von  Neusilber, 
wie  sie  früher  in  den  Brillenkasten  von  Nach  et  enthalten  waren 
und  circa  25  Frcs.  oder  20  Rm.  kosteten.  Die  wesentlichen  i5e- 
standtheile  eines  solchen  Brillengestelles  sind  eine  starke,  auf  dem 
Querschnitt  viereckige  Querstange,  an  welcher  zwei  dieselbe  inn- 
fassende und  circa  2  Cm.  lange  Metallhülsen  mit  Leichtigkeit  und 
durch  in  ihrem  Innern  angebrachte  Federn  gleichförmig  vor  dem 
rechten  und  vor  dem  linken  Auge  hin-  und  hergeschoben  werden 
können.  An  jede  dieser  Hülsen  sind  zwei  hintereinander  stehende 
und  fest  mit  einander  verbundene,  auf  einer  Seite  offene  Ringe 
gelöthet,  welche  durch  Federn  zum  Einsetzen  von  Linsen  mehr 
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der  weniger  geschlossen  werden  können.  Ausserdem  befindet  sich 
och  in  der  Mitte  der  Querstange  ein  auf-  und  abwärts  verschieb- 
arer  Stab  mit  Nasenbügel,  durch  welchen  es  möglich  wird  bei 
)der  Art  von  Nasenrücken  das  Brillengestell  so  zu  heben  oder  zu 
3nken,  dass  durch  die  Mitte  der  Ringe  gesehen  werden  kann. 

Nachdem  ich  mir  in  die  den  Augen  näher  gelegenen  beiden 
inge  oben  und  unten  eine  kleine  Oeffnung  hatte  bohren  lassen, 
og  ich  durch  diese  ein  feines  weisses  Pferdehaar,  welches  nun  in 
snkrechter,  zur  Querstange  des  Gestells  rechtwinkliger  Richtung 
on  oben  nach  unten  durch  den  Ring  lief.  Bei  aufgesetztem 
rillengestell  sah  man  also  nach  entsprechender  Verschiebung  der 
[ülsen  an  der  Querstange  unmittelbar  vor  jedem  Auge  ein  schma- 
us, weisses  Pferdehaar  senkrecht  und  unbeweglich  ausgespannt, 
.n  dem  einen  der  beiden  auf  den  Ohren  ruhenden  Arme  des 
rillengestells  befestigte  ich  noch  ein  elastisches  Band,  welches 
ih  in  vielen  Fällen,  wo  das  Gestell  nicht  fest  genug  zu  sitzen 
3hien,  hinter  dem  Kopf  durchführte  und  mit  an  das  Band  ge- 
ähten  Häkchen  in  das  ringförmige  Ende  des  andern  Armes  ein- 
enkte. 

Nun  sass  das  Gestell  so  fest,  dass  man,  ohne  es  zu  verrücken, 
ie  Hülsen  an  der  Querstange  vor  den  Augen  hin-  und  herschieben 
onnte.  Kopf  und  Gestell  waren  somit  fest  miteinander  verbunden 
ad  unwillkürliche  Bewegungen  des  Kopfes  konnten  keinen  stören- 
en  Einfluss  auf  die  Stellung  des  Gestells  ausüben. 

Meine  Messungen  nahm  ick  nun  in  der  Weise  vor,  dass  ich 
3n  zu  Untersuchenden  auf  einen  Stuhl  sitzen  und  nach  dem  Mittel- 
;ück  eines  circa  100  Fuss  entfernten  Fensters  blicken  Hess;  ich 
;lbst  setzte  mich  ihm  gegenüber  in  einer  Entfernung  von  circa 
Fuss  auf  einen  etwas  niedereren  Stuhl  und  konnte  nun  mit 
eichtigkeit  mit  einem  Opernglas  die  Pupillen  und  die  vor  den 
ugen  senkrecht  ausgespannten  weissen  Pferdehaare  erkennen.  In- 
3m  ich  so  oft  aufstand  und  die  Ringe  so  lange  verschob,  bis  ich 
1  dazu  brachte,  dass  die  Fäden  oder  weissen  Haare  bei  Betrach- 
ing  mit  dem  Opernglas  aus  einer  Entfernung  von  circa  8  Fuss 
ärade  senkrecht  durch  die  Mitte  der  rechten  und  der  linken  Pu- 
lle liefen,  glaube  ich  die  Pupillendistanz  so  genau  gemessen  zu 
iiben,  wie  es  für  gewöhnliche  Zwecke  wünschenswerth  erscheinen 
ann.    Sobald  man  dann  die  Fäden  hinreichend  genau  eingestellt 
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glaubt,  nimmt  man  das  Gestell  ab  und  misst  mit  einem  in  halbB 
und  viertel  Millimeter  eingetheilten  Maassstabe  einfach  die  Entfer^ 
nung  beider  Fäden,  womit  die  Messung  beendigt  ist.  Eine  jede 
solcher  Messungen  nimmt  mindestens  zwei,  höchstens  fünf  Minuten 
in  Anspruch.  Anfangs  machte  ich  häufig  Controlmessungen ,  bis 
ich  mich  überzeugte,  dass  die  Resultate  fast  ausnahmslos  immer 
dieselben  blieben. 

Erleichtert  werden  die  Messungen  dadurch,  dass,  indem  man 
die  zu  Untersuchenden  nahe  beim  Fenster  sitzen  lässt,  die  Pupillen 
sich  so  verengern,  dass  das  Centrum  derselben  ziemlich  leicht  zu 
bestimmen  ist. 

Der  zweite  Ring  des  Brillengestells,  d.  h.  derjenige,  welcher 
sich  vor  dem  den  Faden  tragenden  befindet,  kann  in  einem  gege- 
benen Fall  dazu  dienen,  corrigirende  Gläser  einzusetzen,  wenn  in 
Folge  eines  Refractionsfehlers  nicht  einmal  das  genannte  Object 
erkannt  werden  kann.  Da  das  Centrum  des  Glases  gerade  vor 
die  Pupille  zu  liegen  kommt,  so  kann  eine  prismatische  Wirkung 
desselben  und  daher  Verschiebung  des  Fadens  oder  Haares  nicht 
wohl  zu  Stande  kommen  und  Beobachtungsfehler  hervorrufen. 

In  Fällen  von  Strabismus  stellt  man  zuerst  den  einen  Ring 
richtig  ein,  lässt  dann  diesen  durch  den  zu  Untersuchenden 
selbst  oder  eine  hinter  demselben  stehende  Person  verdecken  und 
nun  mit  dem  schielenden  Auge  das  Fixationsobject  betrachten,  bis 
auch  der  vor  diesem  Auge  befindliche  Faden  richtig  eingestellt  ist 
und  bedeckt  hierauf  noch  mehrriaals  bald  das  eine,  bald  das  an- 
dere Auge,  um  sich  von  der  Richtigkeit  der  Einstellung  zu  über- 
zeugen. 

So  glaube  ich  zur  Messung  der  Pupillendistanzen  ein  Ver- 
fahren eingeschlagen  zu  haben,  welches  es  ermöglicht,  ohne  grossen 
Zeitverlust  viele  Messungen  dieser  Art  in  ziemlich  correcter  Weise 
auszuführen. 

Ehe  ich  die  durch  dieses  Verfahren  gefundenen  Resultate  be- 
spreche, will  ich  noch  kurz  über  ein  anderes  Instrument  berichten, 
welches  ich  mir  zu  derselben  Zeit  construiren  liess  und  Sch- 
liniendistanzmesser  oder  Sehliniendiastometer  nennen 
möchte. 

An  die  vorderen  dem  Auge  abgekehrten  Ringe  eines  dem  f 
vorigen  in  allen  Theilen  identischen  Brillengestells  liess  ich  aus  ( 
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löglichst  leichtem  Blech  zwei  je  45  Mm.  lange,  innen  und  aussen 
ßschwärzte  Cylinder  schrauben  mit  einem  Lumen,  welches  der 
7eite  der  Ringe  gleich  ist  und  einem  Durchmesser  von  circa 
7  Mm.  entspricht.  Diese  Cylinder  sind  so  befestigt,  dass  sie  ge- 
au  rechtwinklig  zu  der  Querstange  des  Brillengestells  stehen  und 
ie  beiden  Oylinderaxen  an  ihrem  vordem,  dem  Auge  abgekehrten 
nde  gerade  so  weit  von  einander  abstehen  als  an  ihren  den 
.ugen  zugekehrten  Enden.  Die  dem  Auge  abgekehrten  Cylinder- 
Eftiungen  sind  durch  eine  Wand  geschlossen,  in  welcher  sich  ein 
iiner  Spalt  von  kaum  Mm.  Durchmesser  befindet,  der  senk- 
jcht  von  oben  nach  unten  läuft  und  eine  Länge  von  circa 
0  Mm.  hat. 

Indem  man  dieses  nicht  zu  schwere  Gestell  aufsetzt  und,  wie 
as  vorhergehende,  durch  ein  hinter  dem  Kopf  durchgezogenes 
.astisches  Band  dermaassen  befestigt,  dass  eine  Verschiebung 
icht  wohl  möglich  wird,  ist  es  einleuchtend,  dass  man  mit 
eichtigkeit  die  Cylinder  an  der  Querstange  so  verschieben  kann, 
ISS  mit  jedem  Auge  durch  den  feinen  Spalt  der  ihm  entsprechen- 
en  Röhre  nach  einem  fern  gelegenen  Gegenstande  gesehen  wird, 
ie  lineare  Messung  der  Distanz  beider  Spalten  wird  die  Distanz 
3ider  Sehlinien  wiedergeben. 

Exactere  Resultate  würden  mit  diesem  Instrumente  zu  erzielen 
iin,  wenn  die  Cylinder  eine  grössere  Länge  hätten;  dann  aber 
äre  es  wegen  des  Gewichtes  nicht  mehr  möglich  das  Gestell  auf 
3r  Nase  zu  tragen,  und  doch  ist  es  gerade  ein  nicht  zu  unter- 
;hätzender  Vortheil  auch  dieses  Instrumentes,  dass  es  am  Kopfe 
^festigt  wird,  wodurch  unwillkürliche  Bewegungen  desselben  ohne 
influss  auf  die  Messungen  bleiben. 

Es  ergibt  sich  von  selbst,  dass  mit  diesem  Apparate  die  Seh- 
niendistanz  auch  bei  vorhandenem  Strabismus  durch  abwechseln- 
is  Verdecken  des  einen  und  des  andern  Auges,  resp.  Cylinder- 
mltes,  gemessen  werden  kann. 

Die  dem  Auge  zugekehrten  Ringe  können  auch  hier  zum  Ein- 
;tzen  von  Correctionslinsen  bei  bedeutenderen  Refractionsfchlern 
ienen. 

Nicht  verhehlen  will  ich  jedoch,  dass  das  Instrument  den 
achlheil  subjectiver  Angaben  mit  sich  bringt  und  ein  gewisser 
rad  von  Intelligenz  nothwendig  ist,  um  einen  Tubus  nach  dem 
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andern  richtig  einzustellen.  Letzteres  wird  am  Leichtesten  dann 
erreicht,  wenn  man,  wie  bei  vorhandenem  Strabismus,  erst  dea 
einen  und  dann  den  andern  einstellt,  indem  man  unterdessen  die 
Spalte  des  einen  verdeckt. 

Im  Uebrigen  gibt  das  Instrument  sehr  genaue  Resultate  und 
erheischt  jede  Untersuchung  nicht  mehr  Zeit  als  eine  solche  mit 
dem  Pupillendiastometer.  Nur  die  späte  Vollendung  desselben  ver- 
hinderte mich  Paralleluutersuchungen  an  denselben  Individuen  mit 
beiden  Instrumenten  auszuführen  und  mögen  dieselben  daher  einer 
späteren  Zeit  vorbehalten  bleiben.  Ü 

Gewiss  brauche  ich  kaum  erst  zu  sagen,  dass  es  ein  gewisses 
Interesse  bot,  mit  der  Messung  der  Pupillendistanzen  diejenige  der 
Orbitaldistanzen  zu  verbinden  und  zu  untersuchen,  ob  und  in  wel- 
chem Verhältniss  diese  beiden  Maasse  zu  einander  stehen  und  so 
zugleich  eine  Idee  darüber  zu  erhalten,  wie  weit  durchschnittlich 
die  Pupillenmitte  resp.  der  ungefähre  Drehpunkt  des  Auges  vom 
äussern  knöchernen  Orbitalrand  entfernt  sei  und  ob  diese  Distanz 
vielleicht  ebenfalls  in  gewissen  Beziehungen  zu  Alter  und  Refrac- 
tion  stehe. 

Die  Messung  der  sog.  Orbitaldi  stanz  wurde  von  mir  einfach 
mit  einem  Cirkel  vorgenommen,  dessen  Spitzen  ich  mit  Kork- 
stückchen bewaffnete,  welche  ich  so  ausschnitt,  dass  sie  einen  nach 
vorn  und  aussen  offenen  Winkel  bildeten,  in  welchen  beim  Auf- 
setzen der  knöcherne  Rand  zu  liegen  kam. 

Diese  Messungen  sind  sehr  leicht  auszuführen.  Nachdem 
beide  Cirkelenden  mit  ihren  Korken  in  der  Pupillenhöhe  möglichst 
genau  auf  den  äussern  Orbitalrand  gesetzt  worden,  nimmt  man 
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:loii  Cirkel  ab  und  niisst  mit  einem  Maassstab  die  Distanz  zwi- 
>i  lien  beiden  Winkelspitzen  der  Korke.  Selbstverständlich  können 
■  so  ausgeführten  Messungen  keinen  Ansi^ruch  auf  allzu  grosse 
.Hiiauigkeit  machen,  da  die  Dicke  der  Haut  und  des  Fettpolsters 
m  Iu-  verschieden  ist  und  der  knöcherne  Orbitalrand  selbst  bald 
mehr  eine  scharfe  Kante  bildet,  bald  mehr  abgerundet  ist.  Gleich- 
»vuhl  sind  sie  brauchbar  und  lassen  die  Resultate  ein  gewisses 
.1  l  undgcsetz  durchblicken. 

Ich  hielt  es  im  Interesse  der  Deutlichkeit,  Uebersiclitlichkeit 
.iiul  Kürze  die  durch  meine  Messungen  gewonnenen  Resultate  über 
il'upillen-  und  Orbitaldistanzen  und  die  Differenz  beider,  nicht  ge- 
idert,  sondern  allesamrat  zu  besprechen,  da  diese  Maasse  so  sehr 
'iisaramengehören  und  in  gewissem  Verhältniss  zu  einander  stehen, 
das  Verstcändniss  dadurch  ebenfalls  nur  gewinnen  kann. 
Ursprünglich  waren  ausführliche  Tabellen  von  mir  geschrieben 
rden,   welche  sämmtliche  Untersuchungen  und  Resultate  des 
I  >ten  Theiles  meiner  Arbeit  für  jedes  Lebensjahr  zusammengestellt 
1  nach  den  verschiedenen  Refractionszuständen  und  Graden  und 
!■  Zunahme  der  Pupillendistanz  geordnet  enthielten ,  wodurch 
uaiiche  interessante  Einzelheiten  zu  Tage  traten,  welche  ich  hier, 
im  nicht  zu  ausführlich  zu  werden,  nunmehr  übergehen  muss. 

Aus  Rücksicht  für  den  Herrn  Verleger  und  auf  den  Wunsch 
lesselben  folgen  daher  nur  Durchschnittsresultate  und  wurde  aus 
lenselben  Gründen  auch  im  zweiten  und  dritten  Theile  dieser 
5chrift  von  ausführlichen  Tabellen,  wie  sie  im  Manuscript  vor- 
agen,  Umgang  genommen. 
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Durchgeht  mau  die  einzehieu  Lebensjahre,  Refractionsverhält- 
nisse  und  Refractionsgrade  bei  den  einzelnen  Individuen,  so  findet 
man  so  ausserordentliche  Schwankungen  der  Orbital-  und  Pnpillrii- 
distanzen  und  die  Minima  und  Maxima  derselben  in  so  weiten 
Grenzen  sich  bewegen,  dass  eine  fast  absolute  Gesetzlosigkeit  l'^-v 
zu  herrschen  scheint. 

Um  so  mehr  müssen  die  schliesslichen,  in  den  Tabellen  4,  b 
und  6  zusammengestellten  Durchschnittsresultate  überraschen.  Denn 
aus  der  Zusammenstellung  der  Orbital-  und  Pupillendistanzen  nacli 
Refractionsverhältnissen  und  Lebensjahren  ergibt  sich  eine  fasi 
constante  Zunahme  diesei-  Distanzen  mit  den  Jahren,  wobei  beide, 
die  Orbital-  und  die  Pupillendistanz  in  beinahe  gleichem  Verhält- 


')  vgl.  II.  Cohn,  Studien  über  angeborene  Farbenblindheit.  Breslau  1879. 
pag.  179  u.  180.  F.  lloimgren,  lieber  den  Augenabsiand  bei  Farbenblinden. 
Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XXV.  Ab.  1.  pag.  135. 
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lisse  vSchritt  halten,  so  dass  die  durchschnittliche  sog.  Differenz 
Tab.  6.)  oder  die  lineare  Entfernung  zwischen  Pupiilencentrum  und 
)rbitalrand  in  allen  Altern  und  bei  allen  Refractionszuständen  fast 
ieselbe  bleibt  und  die  Schwankungen  der  Minima  und  Maxima  der 
3iffercnz  bei  Weitem  in  engeren  Grenzen  sich  bewegen  als  die 
klinima  und  Maxima  der  Orbital-  und  Pupillendistanzen. 

Bei  Berechnung  der  Durchschnittsresultate  der  Orbit  al- 
istanzen sämmtlicher  Hypermetropen,  Emmetropen  und  Myopen 
die  übrigen  Refractionsverhältnisse  ziehe  ich,  weil  zu  wenig  zahl- 
leich  vertreten,  nicht  in  Betracht)  gleichen  Alters  (Zahlen  in 
Jursivschrift)  ergaben  sich  (vgl.  Tab.  4.)  für: 
I  II  =  85.8  Mm. 

'  E  =  8fi.6  „ 

AI  =  86.9  „ 

Bei  Berechnung  der  Durchschnittsresultate  derPiipillendistan- 
en,  Obenfalls  nur  für  dieselben  Altcrsjahrc  (vgl.  Tab.  5.),  für: 

2* 
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//  =  58.64  Mm. 
E  =  59.G 
M=  59.7  „ 

und  als  Differenz  oder  lineare  Distanz  zwischen  PupillencenlrLini 
und  Orbitalrand  (einseitig)  (vgl.  Tab.  G.)  für: 

II  =  13.5  Mm. 

E  =  13.5  „ 

M=  13.6  „ 

Es  ist  mir  daher  wohl  gelungen,  grössere  Durchschnittswerthe 
der  Orbital-  und  der  Pupillendistanz,  sowie  der  Differenz  zwischen 
beiden  Maassen  für  die  Myopie  gegenüber  der  Hypermetropie  und 
der  Emmetropie  nachzuweisen,  allein  ich  finde  den  Unterschied 
(obschon  zwischen  H  und  E  oder  M  ein  grösserer  sich  erwie.^i  ii 
hat  als  zwischen  E  und  il/)  so  verschwindend  klein,  dass 
fast  ebenso  gut  die  Beck  er 'sehen  (vergl.  pag.  10)  Resullaip, 
nach  welchen  er  grössere  Durchschnittswerthe  der  Pupillendistanzi-n 
bei  Myopie  als  bei  Hypermetropie  oder  Emmetropie  gefunden  hat, 
bestätigen,  als  auch  mit  fast  ebenso  viel  Recht  die  Horn  er- 
sehe Ansicht,  nach  welcher  die  Durchschnittswerthe  der  Pupilleii- 
distanzen  bei  Hypermetropen  keineswegs  kleiner  sind  als  diejenii^i-n 
bei  Myopen,  theilen  kann.  Dagegen  vermochte  ich  weder,  wie 
Herr  Prof.  Becker,  zu  finden,  dass  „auch  dem  Grade  der  Myopie 
ein  immer  breiterer  Abstand  der  Drehpunkte  entspricht",  nurh, 
wie  Herr  Prof.  Horner,  dass  „eine  enorme  Constanz  der 
Pupillendistanz  bei  Emmetropen  existirt",  sondern  dass  liei 
Emmetropie  ganz  dieselben  Schwankungen  in  der  Entfernung 
der  Pupillendistanzen  vorkommen  wie  bei  Hypermetropie  und 
bei  Myopie. 

A^ielleicht  mag  die  jedenfalls  grössere  Zahl  von  Fällen,  auf 
deren  Untersucliung  diese  Beobachter  sich  stützen,  der  Gruiu] 
sein  für  die  Abweichungen  meiner  Resultate  von  den  ihriizvn. 
und  es  ist  zu  hoffen,  dass  weitere  Untersuchungen  zeigen  wn- 
den,  welche  Resultate  als  die  durchschnittlicli  richtigen  zu  lü'- 
trachten  sind. 

Jedenfalls  glaube  ich,  dass  bis  auf  Weiteres  die  Mann hanl  t- 
sche  Theorie  über  musculäre  Asthenopie  und  Myopie,  gestützt  auf 
die  bis  dahin  beka,niit  gewordenen  Untersuchungen  besonders  über 
Pupiliendislanzen   lu'i  den   verschiedenen  Rcfractionstypen,    W'  h 


21 


nicht  als  crwiescMi  iiiui  bewiesen  belraolilet  werden  (Uiif),  und  da,ss 
loch  andere  Faclorcu  in  Betracht  zu  ziehen  sein  werden,  um  di(\ser 
Theorie  diejenige  Gültigkeit  zu  verschalTen,  welche  sie  in  gewisser 
Beziehung  verdient. 

Schliesslich  verband  ich  mit  den  bis  dahin  zur  Sprache  ge- 
kommenen Untersuchungen  noch  Messungen  über  den  Horizontal- 
lurchraesser  der  Iris  und  der  Pupille,  da  ich  wissen  wollte, 
die  Grössenverhältnisse  dieser  in  irgend  einer  Beziehung  stehen 
Ii  Alter  und  Refraction. 

Die  Messungen  wurden  einfach  mit  einem  in  halbe  Millimeter 
heilten  Maassstabe  ausgeführt.  Die  Pupillenweite  wurde  am 
nster  gemessen,  doch  sind  durch  die  Schwankungen  der  natür- 
!ien  Beleuchtung  auch  Schwankungen  in  den  Resultaten  einge- 
■ten,  so  dass  diese  jedenfalls  keinen  grossen  Anspruch  auf  Ge- 
iiigkeit  machen  dürfen. 

Für  die  Breite  der  Iris  im  Horizontaldurchmesser  stellte 
■'ich  das  für  mich  etwas  unerwartete  Ergebniss  heraus,  dass  ein 
Interschied  dieses  Maasses  weder  für  verschiedene  Refraction  noch 
ür  verschiedenes  Alter,  wenigstens  nicht  innerhalb  der  zur  Unter- 
luchung  gekommenen  Grenzen  zu  bestehen  scheint,  so  dass  der 
risdurchraesser  im  sechsten  Lebensjahre  bereits  derselbe  ist  wie 
)eim  erwachseneu  Menschen,  während  die  übrigen  Maasse  und 
jrössenverhältnisse  des  Augapfels  in  diesem  Alter  meistens  noch 
tvvas  kleiner  gefunden  werden. 

Die  Minima  und  Maxima  zeigen  keine  grossen  Schwankungen, 
ind  es  lässt  sich  auch  bei  ihnen  in  keiner  Weise  eine  Beziehung 
um  Refractionszustande  oder  gar  Refractionsgrade  eines  Auges 
lachweisen. 

Die  Durchschnittsresultate  sind  für: 

H  =  11.45  Mm. 
E  =  11.55  „ 
M  =  11.33  „ 

Was  endlich  die  Pupillenwci  te  betrifft,  so  ergab  sich  mir 
äoch  wenigstens  so  viel,  dass  sie  weder  zum  Durchmesser  der 


')  vgl.  Gräfe,  MoUlilii(.s.siöningcn  in  Gräfe  unrl  Säinisch's  Handbuoli  der 
icsammtcn  Augenheilkunde.    1875.   Bd.  VI.  pag.  185  u.  IT. 
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Iris,  noch  zum  Alter,  noch  mv  Hefraction  in  irgend  einem  \ '  r- 
hältnisse  zu  stehen  scheint. 

Ich  fand  als  Durchschnittsmaass  derselben  für: 

//  =  3.6  Mm. 

^  =  4.0  „ 

M  =  3.9  „ 

Wenn  etwas  auffallen  könnte,  so  wäre  es  das,  dass  coincid: 
rend  damit,  dass  die  Erametropcn  die  grösste  durchschnittlich! 
Pupillenweite  zeigten,  auch  der  grösste  Irisdurchmesser  mit  11.55 
Mm.  auf  sie  fällt.  Doch  ist  es  ganz  gut  möglich,  dass  bei  cinor 
grösseren  Reihe  von  Untersuchungen  andere  Verhältnisse  zu  '\':i:o 
treten  würden. 

Erst  gegen  das  Ende  dieser  ganzen  Untersuchungsreihe  maass 
ich  noch  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  die  linksseitige  Pro- 
minenz des  Auges  mit  meinem  Exophthalmometer.  Ihre  Zalil  ist 
jedoch  zu  klein,  als  dass  ich  mit  irgend  welchen  Vermuthungen 
oder  gar  mit  bestimmten  Angaben  hervortreten  dürfte. 

Nachdem  203  Knaben  von  allen  den  erwähnten  Gesichtspunkten 
aus  untersucht  worden  waren,  wurden  mir  noch  14  Mädchen  im 
Alter  von  15  und  16  Jahren  zum  selben  Zwecke  zur  Verfügung 
gestellt  und  untersuchte  ich  auch  diese  in  gleicher  Weise.  Nur 
das  15.  Lebensjahr  konnte,  da  es  durch  12  Schülerinnen  vertreten 
war,  mit  dem  15.  Lebensjahre  der  Knaben  verglichen  werden. 
Aus  den  über  diese  entworfenen  Tabellen  erwies  sich  zur  Evidenz, 
dass  die  bei  den  Mädchen  gefundenen  Maasse  in  keiner,  jedenfalls 
in  keiner  nur  irgend  nennenswerthen  Weise  von  den  bei  den  Knaben 
gefundenen  sich  unterschieden  und  unterlasse  ich  deshalb  eine  ein- 
gehendere Besprechung,  wie  auch  die  Angabe  von  Durchschnitis- 
resultaten. 
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II.  fheil. 


Untersuchungen  an  menschlichen  Schädeln. 


1 

^  hon  seit  Jaliren  beschäftigte  mich  der  Gedanke,  eine  Reihe  von 
rizontal-  und  Verticalschnitten  der  Orbitae  menschlicher  Schädel 
schiedeneii  Geschlechts,  Alters  und  verschiedener  Rage  zu  sam- 
lii,  hoffend,  ich  werde  dadurch  vielleicht  einige  Anhaltspankte 
Erklärung  der  Ursachen  verschiedener  Refractionstypen  erzielen 
men,  insbesondere,  wenn  es  mir  gelingen  sollte,  Horizontal-  und 
i  ticalschnitte  auch  solcher  Schädel  zu  gewinnen,   bei  welclien 
usgesprochene  Refractionsanoraalien  während  des  Lebens  bestanden 
ätten  und  als  solche  genau  bestimmt  worden  wären. 

Noch  mehr  wurde  ich  in  diesem  Gedanken  bestärkt  durch  die 
•irbeit  von  J.  Mannhardt ferner  durch  die  schon  im  I.  Tlieilc 
rwähnten  Mittheilungen  über  Pupillendistanzen,  und  endlich,  indem 
i'h  durch  eine  immer  grössere  Zahl  von  BeobacJitungen  an  Fällen 
lus  der  eigenen  Praxis,  durch  meine  Schuluntersuchungen ■•^)  und 
hl  neuester  Zeit  durch  meine  ebenfalls  im  1.  Theile  dieser  Arbeit 
iedergelegten  eigenen  Messungen  an  die  Möglichkeit,  ja  selbst 
Vahrscheinlichkeit  zu  denken  anfing,  dass  Schädel  resp.  Orbita  und 
^uge  in  gewissem  Grössen-,  Maass-,  Stellungs-  und  Richtungsver- 
lältnissc  zu  einander  stehen  möchten. 

Zu  Untersuchungen  an  Schädeln  konnte  sich  mir  nirgends  hin- 


')  Mannhardt,  J.  Musculäre  Asthenopie  und  Myopie.  1871.  Arch.  f. 
itphth.  Bd.  XVII.  Ab.  2.  pag.  69. 

Refractions-  und  Accommodationsanomalieii  dos  menschlichen  Auges, 
iern  1877. 
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reichend  zulilreiches  und  entsprechenderes  Material  bieten  als  in  d-m 
Museum  der  hiesigen  Anatomie.  Ich  benütze  mit  Freuden  dir-.. 
Gelegenheit  dem  Director  dieses  Museums,  Herrn  Prof.  Dr.  (  Ii. 
Aeby,  meinen  aufrichtigsten  und  wärrasten  Dank  auszuspreclicu 
für  die  zuvorkommende  Bereitwilligkeit,  mit  welcher  er  mir  die 
ganze  Sammlung  von  Schädeln,  inländischen  und  fremden,  zur 
Verfügung  stellte.  Auch  Herrn 'Dr.  Theophil  Studer,  Prof  (Nt 
Zool  ogie  in  Bern,  fühle  ich  mich  veranlasst  sehr  dankbar  zu  sein 
indem  er  mir  zwei  Schädel  aus  Neu-Irland  und  zwei  au.s  N<  ii- 
Brittannien  zur  Untersuchung  überliess,  welche  er  von  einer  Reise 
nach  den  Kerguelen  mitgebracht  hatte. 

So  wurde  es  mir  möglich,  64  Schädel  zu  untersuchen,  und 
zwar  44  inländische  und  20  fremde. 

Es  blieb  nur  noch  übrig,  eine  geeignete  Methode  zu  finden, 
um  genaue  Horizontal-  und  Verticalschnitte  der  Orbitae  in  mög- 
lichst kurzer  Zeit  zu  erhalten,  wobei  zugleich  die  Stellung  der 
beiden  Orbitae  zu  einander  richtig  wiedergegeben  werden  konnic, 
ohne  die  Schädel  zu  diesem  Zwecke  in  Stücke  sägen  zu  müssen. 

Herr  Prof.  Aeby  hatte  die  Güte,  mir  zu  diesen  Untersuchungen 
einen  Coordinatenapparat  zu  empfehlen  und  anzuvertrauen. 
Mit  einem  solchen  ist  man  im  Stande  die  drei  geradlinigen  Dimen- 
sionen, d.  i.  die  horizontale,  die  verticale  und  die  Tiefendimension 
zu  messen. 

Für  Diejenigen,  welchen  dieser  Apparat  unbekannt  sein  sollte, 
will  ich  eine  kurze  Beschreibung  desselben  folgen  lassen. 

In  die  Ecken  eines  länglich-viereckigen,  auf  Stellschrauben 
ruhenden  Brettes  sind  4  senkrechte,  runde,  circa  1  Fuss  oder 
30  Cm.  lange  Metallstangen  eingefügt,  welche  an  ihren  obern  Enden 
durch  eine  viereckige  Holzrahme  fest  miteinander  verbunden  und 
dadurch  vollständig  fixirt  sind.  Zwischen  zwei  der  verticalen  ]\Ie- 
tallstangen  der  einen  Längenseite  des  Brettes  kann  ausserdem  ein 
flacher,  in  Millimeter  getheilter  Maassstab  mittelst  Metallhülsen, 
welche  die  beiden  verticalen  und  selbst  wieder  in  Millimeter  i;c- 
theilten  Stangen  umfassen,  nach  oben  und  nach  unten  verschoben 
werden.  An  diesem  horizontalen  Maassstabc  befindet  sich  eben- 
falls eine  Hülso,  welche  nach  rechts  und  links  verschiebbar  ist 
und  in  derselben  ein  schmaler,  circa  45 — 50  Mm.  langer  und  im 
Millimeter  getheiller  Maassstab,  welcher  rechtwinklig  zu  dem  die 


Untersuch nnffcn  nii  nipusoliliolien  Sohiideln. 
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leiden  Säulen  verbindenden  steht  und  vor-  und  rückwärts  geschoben 
irerden  kann.  Er  Irägt  vorn  eine  3—4  Cm.  lange  Stahlspitze, 
^reiche  dazu  dient,  diejenigen  Punkte  zu  berühren,  deren  Lage  be- 
tinimt  werden  soll. 

Bei  Messungen  am  Schädel  wird  derselbe  in  einem  besonders 
azu  constriiirten  Stativ  befestigt  und  dieses  in  die  Mitte  der  vier 
äulen  auf  das  länglich-viereckige  Brett  gestellt.    Es  ist  nun  ein- 
uchtcnd,  dass  durch  Verschieben  der  an  den  Säulen  befestigten 
uerstange,  ferner  durch  Verschieben  der  an  dieser  laufenden  Hülse 
nd  durch  Verschieben  des  in  dieser  laufenden  Maassstabes  mit 
ta.hlspitze,  letztere  auf  jeden  beliebigen  Punkt  des  Schädels  ge- 
lichtet und  so  eine  ganze  Menge  von  Punkten  bestimmt  und  ge- 
essen  werden  kann,  um  wie  viel  der  eine  mehr  nach  rechts  oder 
nks,  höher  oder  tiefer,  näher  oder  entfernter  als  ein  anderer  oder 
Is  der  Ausgangspunkt  gelegen  ist.    Wenn  der  Schädel  möglichst 
ertical  gestellt  ist,  so  lässt  sich  mit  Leichtigkeit  ein  Horizontal- 
urchschnitt  der  Orbiiae  gewinnen,  indem  man  die  Stahlspitze  in 
ner  Horizontalebene  allmälig  und  nur  milliraeterweise  vorrücken 
nd  sämmtliche  Punkte  dieser  Ebene  berühren  lässt.   Die  jeweilige 
itliche  oder  Tiefenverschiebung  des  Maassstabes  wird  auf  Milli- 
leterpapier  übertragen.   Sehr  schwierig  ist  es  jedoch,  den  Schädel 
zu  fixiren,  dass  leichte  Verrückungen  desselben,  wie  sie  schon 
rch  die  wiederholte  Berührung  mit  der  Stahlspitze  entstehen 
nd  welche  Differenzen  von  K'.^        oder  mehr  hervorrufen  können, 
ermieden  werden.    Eine  andere  Schwierigkeit  bei  den  Messungen 
it  dem  Coordinatenapparat  liegt  in  der  geraden  Stahlspitze.  Es 
;t  nämlich  unmöglich,  dieselbe  in  alle  Einbuchtungen  der  Orbital- 
andungen hinein-  und  um  alle  Ausbuchtungen  derselben  herum.- 
führen,  wie  dieses  bei  Messungen  in  der  Horizontalebene  beson- 
rs  bei  der  Grube  hinter  dem  äusseren  Orbitalrand  und  für  den 
interen  Theil  der  inneren  Orbitalwand  und  bei  Messungen  in  der 
erticalebene  hinter  dem  Supraorbitalrand  nothwendig  wäre.  Um 
fiese  Schwierigkeit  zu  beseitigen,  liess  ich  mir  einen  neuen  Maasstab 
t  verschieden  gekrümmten,   anschraubbaren  Stahlspitzen  anfer- 
gen  und  es  gelang  allerdings,  dem  genannten  Uebelstande  abzu- 
;lfen.    Allein  dieser  letztere  wurde  nunmehr  dadurch  ersetzt,  dass 
e  gekrümmten  Slahlspitzcn  bei  etwas  stärkerem  Andrücken  (cdorn  i 
iachgaben,  wodurch  häufig  unvermerkt  Fehler  entstanden.  . 
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Zu  Messungen  von  VerticaldurclisoliiiiLteii  der  Orbiiae  kann 
der  Scliädel  nicht  in  der  ursprünglichen  Lage  gelassen  werden  und 
entstehen  dadurch  neue  Schwierigkeiten. 

Während  nämlich  zu  Messungen  von  Horizontalschnitten  .  die 
Frontalebene  des  Schädels  den  Maassstäben  zugekehrt  sein  nm-s, 
ist  es  zu  Messungen  von  Verticalschnitten  nothwendig,  dass  m  t 
Schädel,  da  die  Orbitalöffuungen  mehr  seitlich  gewendet  sind,  lur 
die  rechte  und  für  die  linke  Orbita  jeweilen  so  gedreht  werkle, 
dass  eine  nach  der  andern  gegen  die  Maassstäbe  gekehrt  sei.  Ab- 
gesehen davon,  dass  durch  diese  verschiedenen  Verrückungen  aus>-<  r- 
ordentlich  leicht  grobe  Irrthümer  entstehen,  verbindet  sich  damit 
noch  eine  technische  Schwierigkeit.  Ausser  Tiefen-  müssen  hirr 
nämlich  statt  Seiten-  noch  Höhenmessungen  ausgeführt  werden, 
welche  ungleich  schwieriger  und  mühsamer  sind  als  Horizonial- 
raessungen.  Da  es  also  viel  leichter  fällt,  Tiefen-  und  seitliehe 
Abweichungen,  als  Tiefen-  und  Höhenabweichungen  genau  zu  mes>"iK 
so  thut  man  am  Besten,  den  Schädel  so  zu  legen,  dass  die  zu 
messende  Verticalebene  eine  Horizontalebene  werde.  Für  die  rechte 
und  für  die  linke  Augenhöhle  muss  somit  der  Schädel  verschieden 
gelegt  werden.  Diese  verschiedenen  Lagerungen  führen  aber  offen- 
bar auch  hier  sehr  leicht  zu  üugenauigkeiten,  wenn  auch  an  und 
für  sich  mit  dem  Coordinatenapparate  ziemlich  genaue  Resultate 
erzielt  werden  könnten.  Dagegen  kommt  beim  Gebrauche  des- 
selben noch  hinzu,  dass  bei  Messungen  von  Hohlräumen,  wie  di'  - 
für  die  Orbitae  der  Fall  ist,  um  deren  Form  vollständig  zu  erhall "n, 
nur  Millimeter  um  Millimeter  vorgerückt  und  gemessen  werden 
darf  und  dadurch  eine  ganz  enorme  Zeit  in  Anspruch  genommen 
wird,  wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  zur  Genüge  versichern  kann. 

Diess  veranlasste  mich  nach  Methoden  zu  forschen,  welche  bei 
gleicher  Genauigkeit  rascher  zum  Ziele  führen. 

Mein  nächster  Gedanke  war  daher.  Abdrücke  oder  Abgiissc 
der  Augenhöhle  in  ihrer  Totalität  oder  nur  in  verschiedenen  Durch- 
messern zu  nehmen.  Als  zu  solchen  Zwecken  zu  verwendondi 
Materiale  konnte  an  Lehm,  Gyps  und  Wachs  gedacht  werden. 

Lehramethode.  Lehm  ist  eine  Substanz,  welche  besser  al.^ 
irgend  eine  andere  sich  behandeln  und  jeglichen  Formen  anpassen 
lässt,  ohne  dass  bedeutenderer  Druck  auf  die  letzteren  ausgeiibi 
werden  muss.    Einmal  angepasst,  trocknet  er  in  24  Stunden  zi 
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Iiier  festen,  liarten  Masse  zusammen,  trennt  sich  dabei  selbst  von 
Ijen  anliegenden  Wandungen  und  kann  dann  mit  Leichtigkeit  von 
enselben  entfernt  werden. 

Meine  ersten  Versuche  machte  ich  mit  frischem  grauem  Lehm 
uf  zwei  verschiedene  Arten.  Ich  schnitt  mir  ein  Stück  ungefähr 
on  der  Form  der  Orbita  und  presste  es  in  dieselbe  hinein,  bis 
;h  sah,  dass  es  überall  anliege,  nahm  es  hierauf  wieder  heraus, 
shnitt  es  horizontal  durch,  sodass  ich  eine  glatte  horizontale 
chnittflcäche  erhielt,  brachte  es  dann  wieder  in  die  Orbita  und  sah 
un  leicht,  ob  die  Ränder  der  Schnittfläche  die  Orbitalwand  überall 
enau  berührten;  war  dieses  nicht  der  Fall,  so  konnten  Lücken 
iicht  ausgefüllt,  Erhabenheiten  weggeschnitten  werden;  war  die 
lache  glatt,  so  \viederholte  ich  dasselbe  in  der  anderen  Orbita, 
erband  dann  die  rechte  und  die  linke  Orbitalplatte  über  den 
nöchernen  Nasenrücken  hinweg  mit  einer  starken  Brücke  aus 
ichm  und  liess  das  Ganze  liegen,  bis  es  trocken  war.  Am  an- 
ern  Tage  wurde  die  ganze  hart  gewordene  Masse  herausgenommen 
nd  den  Rändern  mit  einem  Bleistift  nachfahrend,  konnten  die 
^ontouren  des  Abdrucks  der  Orbitae  säramt  Nasenrücken  auf  Pa- 
ier  übertragen  werden. 

Diese  Methode  wäre  bei  einiger  Uebung  sehr  entsprechend, 
'enn  es  nicht  häufig  vorkäme,  dass  einzelne  Theile  der  Lehm- 
aasse beim  Trocknen  abspringen,  die  Ränder  abbröckeln  und  die 
ichädel  sehr  beschmutzt  würden.  Dasselbe  Material  benützte  ich 
1  Form  von  langgeschnittenen  weichen  Streifen  oder  Riemen,  die 
;h  in  der  Horizontalebene  der  Orbita  genau  an  die  Wandungen 
tidrückte.  Auf  diese  Weise  hoffte  ich  noch  exactore  Abdrücke  zu 
[•halten  und  die  Arbeit  zu  beschleunigen  und  zu  erleichtern ,  Dinge, 
ie  sich  wirklich  bestätigten.  Leider  aber  brachen  diese  dünnen 
iahmeh  beim  Trocknen  noch  leichter  als  die  soliden  Stücke,  und 
ivar,  selbst  ohne  dass  man  sie  berührte,  noch  während  sie  in  der 
trbita  lagen. 

!     Wie  ich  später  von  Künstlern  vernahm,  lag  der  Grund  der 
irüchigkeit  nur  in  einer  schlechten  Lehmmasse,  docli  war  ich  bei 
K3rsuchen  mit  besserer  nicht  glücklicher. 
I    Nach  den  geraachten  Erfahrungen  versuchte  ich  nun  die 

Wachsmethode.    Es  lag  nahe,  daran  zu  denken.  Wachs  in 
latten,  nachdem  die  Ränder  derselben  durch  Wärmen  weich  gc- 
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macht  waren,  so  in  die  Orbita  zu  pressen,  dass  sie  einen  voUstä 
digen  Abdruck  derselben  erluiKen.  Diese  Methode  ist,  wenigste 
mit  gewöhnlichem  weissem  oder  gnlbem  Wachs,  unausführbar.  D' 
Wandungen  der  Orbita,  namentlich  die  iimeren,  sind  viel  zu  sc'hwac' 
um  einem  so  intensiven  Drucke,  wie  er  zum  genannten  Zwec 
nothwendig  ist,  hinreichend  Widerstand  zu  leisien.  Jeder  Schäd 
würde  auf  diese  Weise  zu  Grunde  gerichtet. 

So  versuchte  ich,  wie  beim  Lehm,  nur  Wachsstreifen  an  r|i 
Wandungen  anzudrücken.  Aber  auch  diese  Methode  erwies  r  Ii 
als  nicht  zum  Ziele  führend.  Denn  dicke  Streifen  passen  sirli 
nicht  an  ohne  intensiven  Druck,  wie  er  in  der  Orbita  nif-ht  an-i- 
wandt  werden  darf,  dünne  Streifen  passen  sicli  an,  sind  ;i'ir 
elastisch,  heben  sich  manchmal  von  der  Stelle,  an  welche  sie  j 
presst  sind,  wieder  ab  und  verlieren  beim  Herausnehmen  ihre  Fci  in. 
Auch  von  dieser  Methode  wurde  Umgang  genommen. 

Ich  versuchte  noch  Wachs  durch  Beimischung  von  etwas 
Terpenthinöl  weicher  zu  machen,  was  allerdings  gelang,  sodass 
mit  Leichtigkeit  z.  ß.  an  die  Orbitalwandungen  angepresst  werden 
konnte  und  deren  Form  annahm;  nur  schade,  dass  so  behandeltes 
Wachs  nun  klebrig  wird  und  wohl  angepresst,  aber  nicht  wii  Icr 
weggenommen  werden  kann,  ohne  seine  Form  zu  verlieren. 

Auch  versuchte  ich  die  Orbita  in  2  Hälften,  eine  obere  und 
eine  untere,  auszugiessen.  Zu  diesem  Zwecke  ist  es  aber  iieili- 
wendig,  dass  jede  feinste  Oeftnung  in  der  Orbita  zuerst  fest  \>'v- 
schlossen  werde,  sonst  läuft  das  ganze  heiss  eingegossene  Wa  li> 
ab,  oft  ohne  dass  man  weiss,  wohin.  Da  es  jedoch  unmöglich  ist, 
namentlich  an  Schädeln  mit  defecten  Wandungen,  wie  es  gerade 
die  Werth  vollsten  und  seltensten  oft  sind,  Defecte  so  genau  mi 
einer  Masse  zu  verschli essen ,  ohne  dass  bei  der  Wiederwegnahme 
dieser  Masse  der  Knochen  leide,  so  musste  auch  die  Wachsmethod' 
aufgegeben  werden. 

Gypsmethode.  Da  Gyps  nur  in  flüssiger  oder  breiiger  Fonv: 
dahin  gebracht  werden  kann,  wo  man  ihn  haben  will,  so  isi  e- 
selbstverständlich  unmöglich,  Abgüsse  nur  des  Horizontal-  odei 
Verticaldurchraessers  zu  erhalten,  es  muss' ein  grösserer  Theil  <le: 
Orbita  ausgegossen  werden.  Die  ganze  Orbita  mit  einem  Male  .v.i>- 
zugiessen,  ist  nicht  möglich,  weil  die  Orbitalöffnung  meist  en^ci 
ist  als  der  Orbitalraum  innerhalb  der  Orbitalränder,  sodass  die 
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Dstgewordene  Masse  nadiher  nicht  herausgenommen  werden  kann, 
uch  müsste  man  die  liart  gewordene  Gypspyramide  nachträglich 
1  der  Mitte  auseinanderschnciden,  um  einen  Horizontalsclinitt  der 
»rbita  zu  erlialten.    Nachdem  icli  daher  alle  in  der  Orbita  sicht- 
arcn  Oeirnungcn,  was  bei  Gyps  in  dieser  scrupulösen  Weise  nicht 
othwendig  ist,  wie  bei  Wachs,  welches  viel  flüssiger  ist,  mit  Lehm 
erschlossen  hatte,  und  die  Orbitalwandungen  zuerst  mit  Oel  be- 
:richen  hatte,  indem  der  Qyps  den  Wandungen  sonst  anhaftet, 
oss  ich  gut  zubereiteten  Gyps  in  die  Orbita  und  füllte  die  untere 
;älfte,  sodass  die  Flüssigkeitsfläche  mit  dem  Horizontalschnitt 
er  Orbita  gerade  zusammen  fiel.    Nach  24  Stunden  konnte  die 
!st  gewordene  Masse  durch  leichtes  Klopfen  aus  der  Orbita  ent- 
)rnt  werden.    Diese  Methode  würde  nicht  schlecht  sein,  wenn 
5  nicht  nothwendig  wäre,  alle  Oeffnungen  der  Orbita  z.  B.  mit 
ehra  vor  dem  Eingüsse  zu  verschliessen  und  die  Wandungen  mit 
el  zu  bestreichen,  dann  aber  bricht  fast  jedesmal  bei  der  Heraus- 
ihme  die  Spitze  der  Pyramide  mit  dem  Abguss  der  Apertura 
•bitalis  foraminis  optici  und  der  fissura  orbitalis  superior  ab  und 
•öckelt  auch  nicht  selten  ab,  sodass  an  eine  Reconstruction  der 
jitze  nicht  zu  denken  ist. 

Keine  der  soeben  besprochenen  Methoden  zur  Ausmessung  von 
orizontal-  und  Verticalschnitten  der  Orbitae  vermochte  mich  nach 
3n  geraachten  Erfahrungen  zu  befriedigen,  und  obschon  ich  bereits 
"ochen  diesen  Versuchen  im  Jahre  1876  geopfert  hatte,  konnte 
h  mich  nicht  entschliessen ,  dieselben  fortzusetzen  und  meine  be- 
innenen  Untersuchungen  wieder  aufzunehmen,  ehe  und  bevor  ich 
ne  vollkommenere,  exactere  und  rascher  zum  Ziele  führende  und 
eine  verfolgten  Zwecke  erreichende  Methode  gefunden  hätte.  Erst 
I  Früiijahr  vorigen  Jahres  gelang  es  mir,  auf  sehr  einfache 
eise  zu  Messungsresultaten  zu  gelangen,  welche  den  gehegten 
ünschen    und    den   an  sie  gestellten  Forderungen  hinreichend 
itsprachen.     Ich   verband   nämlich   directe   Cirkelmessung  mit 
■m    Gebrauche    eines    äusserst    einfachen,    von    mir    zu  die- 
lin Zwecke  erfundenen  und  weiter  unten  zu  beschreibenden  In- 
■"umonts. 

I  Mit  dem  Cirkel  werden  alle  diejenigen  Punkte  bestimmt, 
fclchc  bekannt  sein  müssen,  um  daraus  die  Grösse  und  Lage  der 
■"bita  uutl  beider  Orbitae  zu  einander  construiren  zu  können,  mit 
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dem  Instrumente  dagegen  die  Krümmungsverhältnisse  der  Orbital- 
wjindangen. 

Vor  Allem  ist  es  aber  nothwendig,  bei  jedem  Schädel  dessen 
Augenhöhlen  ausgemessen  werden  sollen,  die  Horizontaleheu 
derselben  zu  finden,  ürn  jedoch  eine  Horizontalebene  der  Orbiu 
bestimmen  zu  können,  muss  der  Schädel  selbst  so  gestellt  werden, 
dass  die  Horizontalebene  der  Orbitae  einer  Horizontaldurchschnitts- 
ebene des  Schädels  parallel  oder  zu  dessen  Verticalaxe  rechtwinklig 
stehe. 

Eine  Horizontalebene  des  Schädels  zu  finden  ist  aber  äusserst 
schwierig,  lassen  sich  doch  verschiedene  Standpunkte  bei  dieser 
Frage  einnehmen  und  sind  Ansichten  und  Anschauungen  auf  die-- 
sem  Gebiete  z.  Th.  von  einander  abweichend. 

Herrn  Prof  Virchow's  erschienenem  Werke  (Beiträge  zur 
physischen  Anthropologie  der  Deutschen  mit  besonderer  Berück-^ 
sichtigung  der  Friesen.    2.  Abdruck.    Berlin  1877)  entnehme  ich,' 
dass  eine  Horizontalebene  des  Schädels  für  die  Anthropologen 
überhaupt  nur  insofern  Werth  zu  haben  scheint,  als  dieselbe  einer 
Anhaltspunkt  gibt,  auf  derselben  eine  Verticale  zu  errichten  unc 
so  die  Höhe  des  Schädels  zu  messen.    Allein  es  lässt  sich  hiebe 
ein  anthropologischer,  ein  anatomischer  oder  vei'gleichend-anatomi 
scher  und  ein  künstlerischer  Standpunkt  einnehmen,  und  je  nacl' 
diesem  werden  eben  die  Ansichten  über  diese  Ebenen  von  einande 
abweichen. 

Indem  ich  diese  Angelegenheit  berühre,  kann  es  keinesweg 
meine  Absicht  sein,  die  über  diese  Fragen  herrschenden  Ansichtci 
zu  besprechen  oder  gar  einer  Kritik  unterwerfen  zu  wollen,  da 
gegen  kann  ich,  um  den  von  mir  eingeschlagenen  AVeg  zu  bc 
gründen,  nicht  unterlassen,  die  Anschauungen  Einiger  über  ein 
Horizontalebene  des  Schädels  mit  wenigen  Worten  darzuthun. 

Nach  Prof.  Virchow  ist  Herr  Broca  ')  der  Ansicht,  da.'^ 
am-  Lebenden  die  horizontale  Sehaxe  oder  die  Blickrichtung  dn 
einzige  Merkmal  sei,  dass  der  Kopf  horizontal  stehe.  ..D: 
horizontale  Sehaxe  sucht  er,  indem  er  vom  Sehloch  aus  eine  Ein; 
zur  Mitte  der  vorderen  Orbitalöffnung  zieht.   Dieser  Linie  ist  nac 


')  Broca,  Bullclin  de  la  societo  anthropologiquc  de  Paris.  1862.  T.Ii 
p.  518.    Mcmoiros  de  la  sog.  anthrop.  de  Paris.   18Ü8.  T.III,  p.  III.  PI- ^' 
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ira  diejenige  parallel,  welche  von  der  Grundfläche  der  Processus 
)ndyloides  zur  Mitte  des  Alveolarrandes  des  Oberkiefers  gezogen 
ird.  Errichtet  man  über  dieser  Horizontalen  eine  Senkrechte, 
eiche  die  Mitte  des  vorderen  Randes  des  Hinterhauptloches 
)hneidet,  so  gewinnt  man  die  verticalo  Höhe,  indem  man  die 
ntfernung  der  Stelle  der  Schcädelwölbung  misst,  wo  diese  Senk- 
;chte  die  äussere  Fläche  des  Schädels  trifft." 

Herr  Prof.  Virchow  lässt  es  mit  Recht  sehr  zweifelhaft,  ob 
irklich  eine  vom  Foramen  opticum  zur  Mitte  der  äusseren  Orbital- 
Tnung  gezogene  Linie  der  horizontalen  Augenaxe  entspricht,  denn 
enigstens  meine  Untersuchungen  haben  mir  fast  ausnahmslos  ge- 
;igt,  dass  diese  Linie  nicht  der  horizontalen  entspricht,  sondern 
3gen  die  OrbitalöfTnung  mehr  oder  weniger  stark  absteigend  sein 
ürde. 

Herr  Prof.  Aeby  ')  hat  als  Horizontale  diejenige  Linie  ge- 
iihlt,  welche  in  der  Mitte  des  vorderen  Randes  des  Hinterhaupt- 
clies  anfängt  und  an  der  Nasofrontalnaht  endigt.  Für  cranio- 
etrische  Zwecke  scheint  diese  Linie  grosse  Vortheile  zu  bieten 
d  ganz  besonders  zu  vergleichend-anatomischen  Untersuchungen. 

Eine  andere  Horizontale  wählten  die  Herren  Lucae,  v.  Bär-) 
id  Ecker  ^),  welche  diejenige  Linie  als  Horizontale  wählten, 
piche'  an  den  hintern  Rand  des  Hinterhauptloches  gelegt,  dem 
ern  Rande  des  Jochbogens  parallel  steht.    Noch  eine  andere 
Drizontale  wählten  die  Herren  Rütimeyer  und  His*),  indem 
die  vorhin  genannte  Ebene  nicht  dem  oberen  Rande  des  Joch- 
gens parallel,  sondern  mit  ihrem  vordem  Ende  gegen  den  vor- 
rn  Nasenstachel  richteten.    Endlich  hat  Herr  von  Ihering^) 
Horizontale  eine  von  der  Mitte  der  äussern  Ohröffnung  zum 


')  Ch.  Acby,  Eine  neue  Methode  zur  Bestimmung  der  Schädelforra  von 
1'n.sclicn  und  Säugethieren.    Braunschweig  1862.  p.  10. 

")  C.  E.  V.  Bär.    Crania  selecla  ex  thcsauris  anthroi^ologicis  acad.  imper. 
f-ropol.  1859.    Bericht  über  die  Zusanuncnlcunft  einiger  Anthropologen  in 
ltin<j,ijii.    Leipzig  18G1. 
')  A.  Ecker.  Crania  Gcrmaniae  meridionalis  occidentalis.   Freiburg  i.  Br. 


•  ■*)  Ludw.  Rütimeyer  und  W.  Plis.  Crania  helvetica.  Basel  und  Genf 
4. 

')  U.  V.  ilicring.  Zur  Reform  der  Craniometrie.  Zeitschr.  f.  Ethnologie. 
?3.  V. 
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untern  Rande  der  Augenhöhle  gezogene  Linie  genommen.  Hen 
Virchow  selbst  zieht  letztere,  d.  h.  die  Auriculo-Or bitallini. 
anderen  Horizontallinien  vor,  ganz  besonders  auch  deshalb,  weil  o> 
durch  diese  möglich  wird,  selbst  bei  defecter  Schädell)asis,  nocli 
Höhenmessungen  des  Schädels  vorzunehmen  und  diese  Linie  even- 
tuell auch  am  Lebenden  Verwendung  linden  kann. 

(Anm.:  Bei  Gelegenheit  der  Erwähnung  des  höchst  inter- 
essanten Werkes  von  Virchow  und  der  Berührung  anthro- 
pologischer Fragen  kann  ich  nicht  mit  Stillschweigen  über  eine 
ethnographische  Frage  hinweggehen,  welche  in  dem  erwähnten; 
Werke  ausführliche  Erörterung  gefunden  und  ganz  besonders  auch 
die  Ophthalmologen  interessiren  muss.  Ich  bringe  diese  Mitthei- 
lungen selbstverständlich  nicht  für  diejenigen,  welchen  diese  Arbeit' 
bekannt  ist,  sondern  für  diejenigen,  welche  keine  Kenntniss  von 
derselben  haben  —  und  ich  glaube  nicht  im  Unrecht  zu  sein,  wenn 
ich  annehme,  dass  das  letztere  bei  einer  grösseren  Zahl  der  Fall 
sein  dürfte. 

Wenn  ich  gleich  in  medias  res  eintrete,  so  wirft  Prof.  Vir- 
chow die  Frage  auf: 

„Wie  entstehen  die  in  demselben  Volke  hervortretenden,  ver- 
schiedenen Typen?  Das  ist  die  zu  beantwortende  Frage. 

Eine  Antwort  kann  in  zwei  verschiedenen  Richtungen  gesuch 
werden.    Es  ist  denkbar,  dass  in  einem  Volke  der  ursprünglicl  i 
einfache  Typus  sich  nach  und  nach  durch  äussere  Einflüsse,  durcl , 
Klima,  Nahrung,  Beschäftigung,  natürliche  Zuchtwahl,  sei  es  in 
Ganzen,  sei  es  nur  in  einzelnen  Abtheilungen,  ändert,  und  dass  in 
letzteren  Falle  neben  Stämmen,  welche  den  ursprünglichen  Typu 
bewahren,  andere  mit  neuen  Typen  erscheinen.    Es  ist  aber  auc 
denkbar,  dass  alle  Aenderungen  des  Typus  sich  nur  durch  Vei 
mischung  verschiedener  Völker  erklären,  wie  bald  die  Erobcruiii: 
bald  die  friedliche  Einwanderung  und  der  gewöhnliche  Verkehr  d( 
Menschen  sie  mit  sich  bringen.    In  beiden  Fällen  ergibt  sich  fi 
die  wissenschaftliche  Aufgabe  die  Forderung,  den  Urtypus  de| 
Volkes  zu  suchen,  gleichviel,  ob  sich  aus  ihm  durch  Derival 
tion  neue  Typen  gestaltet  haben  oder  ob  er  nur  als  ein  Ele^ 
ment  der  Mischung  mit  andern  Typen  anzusehen  sein  sollt, 
etc.  etc. 
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Man  könnte  meinen,  eine  solche  genetische  Forschung  müsse 
Mi'li  am  Besten  ausführen  lassen,  wenn  man  sie  recht  weit  rück- 
wärts in  dem  Entwicklungsgange  der  Völker  begänne." 

„Welcher  Fortschritt  wäre  es,  wenn  es  gelänge,  den  Typus 
Irs  Urgermanen,  des  Urcelten,  des  Urslaven  aus  den  Höhlen-  oder 
!  i  läberfunden  herzustellen ! " 
'   „Wer  beweist  uns  aber",  fragt  Virchow,  „dass  ein  in  einem  prä- 
lorischen  Grabe  gefundenes  Skelet,  wirklich  einem  jener  Urtj^pen 
,  .III  gehört?" 

Wegen  der  Unsicherheit  dieses  Beweises,  meint  er,  darf  es 
jben  nicht  die  Schädelform  oder  der  Skeletbau  allein  sein,  welcher 
n  einem  gegebenen  Falle  den  Entscheid  geben  kann,  wenn  nicht 
irchäologische  Merkmale  mithelfen, 

„So  ist  es  möglich  geworden",  fährt  V.  fort,  „auch  für  Deutsch- 
and  eine  gewisse  Kategorie  von  Gräberfunden  archäologisch  und 
)steologisch  zu  bestimmen,  die  sog.  Alemannen-  und  Franken- 
;räber."  In  Frankreich,  Belgien,  Süddeutschland  (Reihengräber), 
im  Mittelrhein,  in  Bayern,  Mitteldeutschland  sollen  solche  nachge- 
viesen  worden  sein,  und  es  „muss  zugestanden  werden,  dass  die 
5chädelform  in  diesen  Gräbern  eine  sehr  beständige  ist,  nämlich 
lie  dolichocephale  und  orthognate." 

„Darf  man  nun  nicht  einen  Schritt  weiter  gehen  und  diese 
jchädelform  auch  für  diejenigen  Gräber  als  entscheidend  ansehen, 
vo  keine  genügenden  archäologischen  Merkmale  gefunden  werden?" 
, Meiner  Meinung  nach,  sagt  Virchow,  ist  trotz  aller  Wahrschein- 
ichkeit  das  Urtheil  noch  zurückzuhalten." 

„Die  Vorstellung  der  klassischen  Schriftsteller  von  der  Ori- 
ginalität des  germanischen  Typus  ist  in  so  prägnanten  Ausdrücken 
luf  uns  gekommen,  dass  wir  Alle  schon  in  unsere  frühesten  An- 
schauungen die  Hauptzüge  des  Bildes  aufgenommen  und  darnach 
iincn  lebendigen,  aber  zugleich  ganz  einheitlichen  Eindruck  ge- 
vonnen  haben.  Es  sind  hauptsächlich  drei  Züge,  welche  sowohl 
lie  römischen  als  die  griechischen  Schriftsteller  immer  wieder- 
lolen:  die  Grösse  des  Körpers,  das  blonde  oder  eigentlich  röth- 
iche  Haar  und  das  rosige  Gesicht.  Sonderbarerweise  Avird  das 
Dlaue  Auge  ungleich  seltener  erwähnt,  wie  mir  scheint,  zum  deut- 
ichen  Zeichen,  dass  auch  damals  schon  in  Italien  und  Griechen- 
land die  Blauäuigkeit  etwas  weniger  Ungewöhnliches  war." 

Kiiimcrt,  Aiigo  und  Schädel,  Uiitersuchungoii.  .j 
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„Obsclion  nun  auch  anderr^  Stämme  genannte  Eigenschaften 
gehabt  zu  haben  scheinen  und  diese  Merkmale  nur  mehr  eine 
quantitative  Bedeutung  in  der  Art  behalten,  dass  das  Haar  der 
Germanen  mehr  röthlich,  ihre  Hautfarbe  mehr  weiss  und  am  Ge- 
sichte mehr  rosig,  ihre  Statur  krcäftiger,  wahrscheinlich  auch  das 
Blau  ihrer  Augen  heller  und  mehr  leuchtend  (^apo^roV)  war,  kön- 
nen wir  demjenigen,  was  die  Gräberfunde  uns  über  die  Osteologie 
der  alemannisch-fränkischen  Stämme  gelehrt  haben,  diese  Merk- 
male der  unmittelbaren  Anschauung,  diese  historischen  Merk- 
male hinzufügen." 

„Nichts  scheint  entgegenzustehen,  dass  wir  Dolichocephalie, 
Orthognathie,  grosse  Statur,  blondes  Haar,  blaue  Augen  und  helle 
Haut  mit  rosiger  Färbung  des  Gesichts  als  typische  Eigenschaften 
dieser  Stämme  festhalten.  Und  wenn  wir  sehen,  in  welcher  Aus- 
dehnung noch  heutigen  Tages  der  germanische  Norden,  Skandina- 
vien und  das  angelsächsische  Britannien  dieselbe  physische  Er- 
scheinung ihrer  Stammesangehöiigen  zeigen,  so  liegt  sicherlich  die 
Schlussfolgerung  nahe,  dass  diess  in  der  That  der  allgemeine  eer- 
manische  Typus  war." 

„Nach  dem  Urtheile  aufmerksamer  Beobachter,  namentlich 
Fremder",  scheint  dieser  Typus  je  länger  desto  mehr  im  Ver- 
schwinden zu  sein.  Nicht  nur  in  den  grösseren  Städten  scheint 
dieses  der  Fall  zu  sein,  sondern  auch  „in  ländlichen  Bezirken, 
welche  von  den  Verkehrsstrassen  abseits  liegen,  und  lassen  diese 
in  dem  Maasse,  als  die  Schädelform  brachycephal  wird,  ein  stär- 
keres Hervortreten,  ja  ein  Ueberwiegen  dunkler,  brünetter  Ele- 
mente erkennen.  Während  Haare  und  Augen  braun  werden,  bleibt 
das  Körperwachsthum  häufig  zurück,  und  namentlich  bei  dem  weib- 
lichen Geschlechte  treten  nicht  selten  die  Zähne  und  Lippen  so  stark 
hervor,  dass  der  Eindruck  eines  wirklichen  Prognathismus  entsteht. 
Jedes  der  Hauptmerkmale  wird  in  sein  Gegentheil  verkehrt." 

„Nichts  ist  natürlicher,  als  der  Gedanke,  dass  diess  keim 
germanischen  Elemente  seien,  dass  hier  fremde,  allophyle  Ab- 
stammungen zur  Erscheinung  kommen.  Im  Westen  unseres  Vater- 
landes ist  man  sofort  geneigt  gewesen,'  wallonische  und  damii 
celtische  Einflüsse  heranzuziehen;  den  Osten  hat  man  angeschul- 
digt, von  Slaven  inficirt  zu  sein.  Aber  wenn  ursprünglich  aucl 
die  Galater  iav^ol  und  die  Slaven  üjtFjru^yot  waren,  wie  kam 
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man  dann  von  ihnen  eine  brünette  Nachkommenschaft  ableiten? 
'^o  ist  man  schliesslich  auf  die  Finnen  gekommen.  In  ihrer  mon- 
-MÜschen  Abstammung  hat  man  alle  diejenigen  Merkmale  vereinigt 
/u  finden  geglaubt,  welche  man  zu  erklären  hatte:  die  gelbe  Haut, 
ilas  dunkle  Haar,  die  braunen  Augen,  die  kleine  Gestalt,  die  Kurz- 
IvupGgkeit  und  den  Prognathismus. 

■  Leider  war  die  Erkkärung  den  Thatsachen  vorbeigelaufen.  Ich 
iahe  bei  einer  Reise  durch  verschiedene  Provinzen  Finnlands  durch- 
weg eine  hellfarbige  Bevölkerung  mit  weisser  Haut,  blondem  oder 
hellbraunem  Haar,  blauen  Augen,  hohem  und  kräftigem  Körperbau 
gefunden.  Nur  die  Kurzköpfigkeit  trifft  zu,  aber  nicht' mehr  der 
Prognathismus.  Es  ist  also  vielmehr  die  Thatsache  evident  ge- 
svorden,  dass  Kurzköpfikeit  an  sich  noch  nicht  den  brünetten  Cha- 
rakter der  Hautgebilde  und  der  Iris  mit  sich  bringt,  gleichwie 
jangköpfigkeit  keineswegs  zu  dem  Schlüsse  auf  helle  Farbe  der 
laut,  der  Haare  und  der  Augen  berechtigt.  Wissen  wir  doch, 
iass  die  Mehrzahl  der  schwarzen  Ra^en  langköpfig  ist! 

Ein  brachycephaler  Gräberfund  ist  daher  so  wenig  ein  Beweis 
:ür  die  Angehörigkeit  des  Begrabenen  zu  einer  dunklen  Ra^e,  wie 
)in  dolichocephaler  ein  genügendes  Zeugniss  für  die  Hellfarbigkeit 
lesselben  darstellt. " 

„Die  deutsche  anthropologische  Gesellschaft  hat  es  daher  für 
loth wendig  erachtet,  zur  naturwissenschaftlichen  Erforschung  der 
3thnologischen  Verhältnisse  unseres  Vaterlandes  umfassende  Terri- 
;orial-Erhebungen  über  die  physische  Beschaffenheit  der  Bevölke- 
rung in  Angriff  zu  nehmen.  Da  es  unmöglich  ist  diese  Erhebungen 
sofort  in  der  ganzen  Breite  der  zu  verfolgenden  Richtungen  zu 
.veranstalten,  zumal,  da  das  Kriegsministerium  es  abgelehnt  hat, 
3ei  der  Rekrutirung  oder  im  stehenden  Heere  solche  Erhebungen 
stattfinden  zu  lassen,  so  hat  sich  die  Gesellschaft  vorerst  darauf 
Deschränkt,  die  gelehrten  Forscher  zu  einer  Sammlung  und  Ver- 
öffentlichung des  wissenschaftlichen  Materials  aufzufordern  und  zu- 
gleich durch  ganz  Deutschland  Erhebungen  in  den  Schulen  anzu- 
regen, letztere  mit  der  besonderen  Absicht,  über  das  Vorkommen 
jnd  die  Verbreitung  jener  vorzüglichsten  historischen  Merkmale, 
Üer  Farbe  der  H[aare,  der  Haut  und  der  Augen  ein  genaues  sta- 
tistisches Bild  zu  gewinnen,  welches  zugleich  die  Anhaltspunkte  für 
lie  weitere  Lokalforschung  bieten  könnte." 

3* 
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„Gegenüber  den  sehr  willkürlichen  Annahmen  einzelner,  wenn 
auch  sehr  hervorragender  Gelehrten  und  den  sehr  mageren  Zahlen 
rnancher  Reisenden  gewähren  Sie  zum  ersten  Male  ein  grosses 
und,  wie  ich  glaube,  sicheres  Bild  der  gesaramten  jugendlichen 
Bevölkerung.  Um  jedoch  hier  nicht  zu  weit  auszugreifen,  so  be- 
schränke ich  mich  darauf,  die  preussischen  und  die  bayrischen  Er- 
hebungen in  einigen  Punkten  zusammenzustellen,  da  sie  die  grössten 
Landstrecken  umfassen  und  die  Vergleichung  des  Nordens  und  des 
Südens  unseres  Landes  vollkommen  gestatten. 

Die  preussische  Erhebung i)  betrifft  im  Ganzen  4,127,766 
Schüler  und  Schülerinnen,  die  bayrische  2)  760,379,  beide  zu- 
sammen umfassen  demnach  4,888,045  Personen.    Darunter  zeigten 

1)  blonde  Haare,  blaue  Augen,  weisse  Haut   .    33.11  pCt., 

2)  braune  Haare,  braune  Augen,  weisse  Haut .     9.09  „ 

3)  braune  Haare,  braune  Augen,  braune  Haut     2.86  „ 

4)  schwarze  Haare,  braune  Augen,  braune  Haut      1.12  „ 
Es  ergibt  sich  daraus,  dass  die  historischen  Merkmale  de 

altgermanischen  Typus  sich  allerdings  nur  noch  bei  einem  Dritt 
theil  aller  Schulkinder  in  Preussen  und  Bayern  vereinigt  finden. 
Rechnet  man  die  Kategorien  2 — 4,  welche  die  Kinder  mit  braunen 
Augen,  braunen  oder  schwarzen  Haaren  und  weisser  oder  brauner 
Haut  umfassen,  zusammen,  so  erhält  man  für  den  brünetten  Typus 
23.07  pCt.,  also  nahezu  ein  Viertheil  aller  Schulkinder.  43.82  pCt., 
mehr  als  V5  aller  Schulkinder,  gehören  dem  gemischten  Typus  ;in. 

Vergleicht  man  aber  die  Verhältnisszahlen  für  Preussen  und 
für  Bayern  in  getrennter  Berechnung  miteinander,  so  erhält  man 
folgendes  Ergebniss: 

Preussen.  Bayern. 

1)  blonde  Haare,   blaue  Augen,  weisse 

Haut   35.47  20.36 

2)  braune  Haare,  braune  Augen,  weisse 

Haut   8.40  12.84 

3)  braune  Haare,  braune  Augen,  braune 
Haut   2.47  5.17 

4)  schwarze  Haare,  braune  Augen,  braune 
Haut   0.76  3.08. 

Corresijondenzbl.  d.  deutsch.  Gcsellsch.  f.  Anthropologie.  1876.  No.  5.v 
Zeitschrift  des  Kgl.  Bayerischen  Statistischen  Bureau's.    1875.    No.  4.1 


Untersuchungen  an  menschlichen  Schädeln. 


37 


Man  ersielit  auf  den  ersten  Blick,  dass  die  blonde  Rage  im 
Norden,  die  brünette  im  Süden  stärker  vertreten  ist. 

In  Bayern  selbst  stellt  sich  ein  ähnlicher  Gegensatz  der  nörd- 
ij liehen  und  südlichen  Kreise  heraus,  wobei  ganz  besonders  das 
Donaugebiet  als  die  Verbreitungsstrasse  der  Braunen  hervortritt. 
Das  Gesagte  wird  aber  schon  hinreichen,  um  darzuthun,  wie  sehr 
|)erechtigt  die  Frage  nach  der  territorialen  Vertheilung  der  ver- 
Bchicdenen  Kategorien  ist.  'Immer  noch  ist  der  Norden,  aus  wel- 
ihem  dereinst  die  blonden  Eroberer,  die  Cimbern,  die  Sueven,  die 
Franken  und  die  Sachsen  hervorbrachen,  am  reichsten  an  hellfar- 
biger Bevölkerung,  und  es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen, 
iass  die  braunen  Elemente,  wenn  sie  anders  einwanderten,  vom 
5Üden  und  nicht  vom  Norden  gekommen  sind,  oder  dass,  wenn 
;ie  vor  der  hellfarbigen  Einwanderung  schon  im  Lande  sassen,  sie 
licht  nach  Norden,  etwa  nach  Finnland  und  Lappland,  sondern 
lach  Süden  und  Westen  zurückgedrängt  worden  sind. 

Denn  auch  der  Westen  zeigt  einen  ähnlichen  Gegensatz  wie 
ier  Süden,  jedoch  mit  zwei  verschiedenen  Culminationsgebieten  der 
Traunen. 

Stellt  man  nebeneinander  die  sämmtlichen  Regierungsbezirke 
(Vestfalens  und  der  Rheinprovinz  nebst  der  bayrischen  Rheinpfalz, 
;g  erhält  man  folgendes  Bild: 
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Blonde  Haare, 

blaue  Augen, 

weisse  Haut  .  . 

40.19 

37.86 

37.73 

32.30 

25.92 

31.94 

30.75 

23.95 

20.08 

Braune  Haare, 

braune  Augen, 

weisse  Haut  .  . 

6.65 

6.75 

7.67 

10.05 

12.35 

10.53 

10.86 

12.73 

12.36 

Braune  Haare, 

braune  Augen, 

braune  Haut  . 

1.24 

1.30 

1.40 

2.07 

2.79 

2.00 

2.38 

3.76 

4.86 

Schwarze  Haare, 

braune  Augen, 

braune  Haut  . 

0.49 

0.68 

0.57 

0.74 

1.28 

1.24 

1.34 

1.67 

3.73 

Summe  von  No. 

2—4.  Brünette 

8.38 

8.73 

9.64 

12.86 

16.42 

13.77 

14.58 

18.16 

20.95 
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Dieses  Bild  ist  gewiss  von  überzeugender  Deutlichkeit." 

Dennoch  hält  Herr  Prof.  Virchow  dafür,  dass  wegen  der 
vielen  Umgestaltungen,  welche  Deutschland  erfuhr,  die  historischen 
Ueberlieferungen  dieser  Lcänder  eine  noch  nicht  ausreichende  Grund- 
lage bieten,  um  mit  fast  absoluter  Bestimmtheit  Schlüsse  zieh<  ii 
zu  dürfen. 

In  dieser  Hinsicht  erscheint  ihm  kein  Land  so  geeignet  wie 
Friesland. 

„Von  dem  freien  Friesland",  sagt  er,  „würde  die  Welt  freilich 
verhältnissmässig  wenig  erfahren  haben,  wenn  die  Angriffe  der  Nach- 
barn nicht  von  Zeit  zu  Zeit  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  erregt 
hätten."  „Eine  stärkere  Einwanderung  oder  Colonisation  in  das 
eigentliche  Eriesland  hat  zu  keiner  Zeit  stattgefunden". 

„Darf  man  irgendwo  voraussetzen,  dass  Klima,  Boden  und 
Lebensart  einen  bestimmenden  Einfluss  auf  menschliche  Gestaltung 
ausüben,  so  müsste  dies  gewiss  für  die  Friesen  zutreffen." 

„Innerhalb  seiner  eigentlichen  Sitze  stellte  sich  das  Friesen- 
volk dem  fremden  Beobachter  als  ein  durchaus  einiges  dar." 

„Das  Ergebniss  der  jetzigen  Erhebungen  über  die  Farbe  der 
Haare,  der  Augen  und  der  Haut  hat  in  den  zu  Preussen  gehörigen 
friesischen  Gebieten  ein  sehr  scharfes  Kesultat  geliefert.  Wenn 
man  in  einer  geraden  Linie  von  Norden  nach  Süden  die  Aemter 
und  Kreise  von  Ostfriesland  und  dem  Münsterlande  längs  der  Ems 
bis  zur  Lippe  im  Süden  zusammenstellt,  so  erhält  man  folgen- 
des Bild: 

Augen  Haare 


blau 

hraun 

blond 

braun 

roth 

52.40 

13.53 

81.44 

17.23 

0.42 

48.83 

15.50 

82.11 

17.08 

0.38 

49.75 

16.29 

79.77 

19.56 

0.40 

51.43 

17.96 

71.56 

25.68 

0.57 

46.74 

17.46 

74.41 

23.97 

0.73 

47.71 

16.13 

79.00 

20.49 

0.22 

Münster  (Landkreis)   .  . 

.  52.64 

19.85 

81.11 

16.26 

0.67 

42.86 

20.81 

■  68.94 

27.86 

0.68 

47.79 

22.04 

79.10 

19.50 

0.44 

oder  nach  Combinationen : 
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j.lilonde  Haare, 
I)  blaue  Augen, 
äAveisse  Haut  .  . 
^  l^iraune  Haare, 
i  braune  Augen, 
i  weisse  Haut  .  . 
'I  Braune  Haare, 
I  braune  Augen, 
i  braune  Haut  .  . 
Schwarze  Haare, 
braune  Augen, 
braune  Haut  .  . 
Summe  von  No. 
2 — 4.  Brünette 
Ra^e  


46.37 
4.36 
0.99 
0.25 
5.60 


42.99 
5.72 
0.58 
0.22 
6.52 


42.22 
5.93 
0.76 
0.16 
6.85 


39.80 
7.01 
0.91 
0.61 
8.53 


37.49 
6.33 
1.30 
0.29 
7.92 


40.83 
6.21 
0.73 
0.18 
7.12 


45.39 
4.78 
0.73 
0.69 
6.20 


33.39 
6.49 
2.07 
1.07 
9.58 


41.75 
6.14 
1.87 
0.41 
8.42 


Vergleicht  man  diese,  nahzu  auf  demselben  Meridian  liegenden 
Preise  untereinander,  so  zeigt  sich  alsbald,  dass  die  mehr  helle 
and  die  mehr  dunkle  Bevölkerung,  jede  zweimal,  einen  Culmina- 
tionspunkt  erreicht.  Für  die  helle  sind  dies  Ostfriesland  und  Mün- 
ster (Landkreis),  für  die  dunkle  Meppen  und  Lüdinghausen." 

Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  noch  die  Zusammenstellung 
des  Herrn  Prof.  Virchow  der  ostfriesischen  Zahlen  mit  den  Ge- 
samratzahlen  für  Preussen  und  Bayern,  wenigstens  in  Bezug  auf 
die  Hauptcombinationen : 


Ostfriesland. 

Preussen. 

Bayern. 

1)  Blonde  Haare,  blaue  Augen, 

wuisse  Haut   

44.04 

35.47 

20.36 

2)  Braune  Haare,  braune  Augen, 

weis.se  Haut  

5.29 

8.40 

12.84 

3)  Braune  Haare,  braune  Augen, 

braune  Haut   

0.79 

2.47 

5.17 

4)  Schwarze  Haare,  braune  Au- 

5)  Summe  von  2 — 4.  (Brünette 

0.22 

0.76 

3.08 

6.30 

11.63 

21.09 

„Die  Zahlen  lehren,  dass  der  schon  früher  hervorgehobene 
Gegensatz  in  der  Vertheilung  der  hellen  und  dunklon  Bevölkerung 
zwischen  dem  Norden  und  Süden  sich  nur  noch  mehr  verschärft. 
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wenn  wir  das  äusserste  Glied  der  nördlichen  Bevölkerung  für  siel 
in  die  Vergleich ung  eintreten  lassen.  Die  namentlich  in  Frank- 
reich genährte  Meinung,  als  sei  der  eigentliche  Kern  der  germani- 
schen Descendenz  in  Süddeutschland  zu  suchen,  wird  schon  durch 
diese  Aufstellung  widerlegt.)" 

* 

Hiermit  schliesse  ich  meine  Abschweifung  auf  ein  Gelm  ', 
welches  ich  hier  nicht  weiter  verfolgen  darf. 

In  dem  Interesse,  welches  die  Mittheilungen  des  Herrn  Puf. 
Virchow  ganz  besonders  auch  für  den  Ophthalmologen  haben, 
liegt  die  Entschuldigung,  welche  ich  dafür  anspreche  dieselben 
hier  zur  Sprache  gebracht  und  mit  dieser  Weitläufigkeit,  welche 
freilich  im  Vergleich  zu  der  Vollständigkeit  des  genannten  Werkes, 
eine  verschwindend  kleine  ist,  besprochen  zu  haben. 

Vielleicht  würde  es  nicht  ganz  werthlos  sein,  wenn  zukünftig' 
bei  Massenuntersuchungen  nicht  nur  der  Refractions-  und  Accora- 
modationsverhältnisse  etc.,  sondern  auch  der  Farbe  der  Iris  Auf- 
merksamkeit geschenkt  würde,  da  trotz  aller  Vermuthungen  wir 
noch  keine  Beweise  haben,  welche  auf  hinreichend  grosse  Zahlen 
sich  stützen,  ob  nicht  eine  Beziehung  zwischen  diesen  Verhältnissen 
besteht,  nicht  als  ob  ich  meinte  die  Farbe  der  Iris  könnte  einen 
bestimmenden  Einfluss  auf  die  Refraction  ausüben,  sondern  im 
ethnologischen  Sinne. 


I 


*  * 
* 

Wenn  ich  nun  zu  der  Frage  der  Horizontalebene  des  Schädel.- 
zurückkehre,  so  erhellt  aus  unsern  früheren  Betrachtungen,  dass 
eine  mathematisch  genaue  Horizontalebene  des  Schädels  zu  erluil- 
ten  nur  dann  möglich  wäre,  wenn  man  den  Schädel  raathema--j 
tisch  vertical  stellen  könnte.    Da  es  aber  geradezu  unmöglich  ist: 
den  Schädel  mathematisch  vertical  zu  stellen,  weil  man  nicht 
weiss,  welche  Stellung  desselben  vertical  genannt  werden  soll,  so: 
ist  es  auch  unmöglich  eine  mathematische  Horizontale  zu  finden. 
Zu  meinen  Zwecken  genügte  es  mir  die  Schädel  auf  einem  eigens 
dazu  hergerichteten  Stativ  nach  meinem  Augenmaasse  und  meincnr 
eigenen  Urtheil  vertical  zu  stellen.    Dieser  Vertii'alstellung  ent- 
sprach am  Häufigsten  die  Auriculo-OrbitaHinie  als  Horizontallinie. 
Die  Horizontal  ebene  der  Orbitae  bestimmte  ich  meistens  so,  dass 
ich  in  das  Foramen  opticum  Jeder  Orbita  ein  Stäbchen  steckte, 
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•1  hes  gerade  die  untere  Hcälfte  des  For.  opt.  füllte,  so  dass  die 
'  Fläche  des  Sttibchens  ungefähr  der  halben  Höhe  des  Fora- 
II  opticum  entsprach  —  wichtig  deshalb,  weil  meine  Horizontal- 
■ite  durch  die  Mitte  des  For.  opt.  hindurchgehen  sollten.  Die 
^  der  Orbita  herausstehenden  Stäbchen  mussten  dann  so  gehoben 
.1-  gesenkt  werden,  bis  sie,  wenn  man  von  der  Seite  über  sie 
z  nach  einem  liorizontalen  Stabe,  der  höher  und  tiefer  gelegt 
•  Ion  konnte,  visirte,  diesem  parallel  zu  sein  schienen.  Hierbei 
ien  die  aus  der  Orbita  hervorragenden  Stäbchen  durch  ein 
i\l  gestützt,  welches  aus  zwei  durch  ein  Gelenk  verbundenen 
.  ken  bestand.    Die  Gelenkstelle  des  Lineals  berührte  die  Nase, 
f  Arme  berührten  den  knöchernen  äussern  Orbitalrand  und  so 
ang  es  ziemlich  leicht  auf  der  Nase  sowohl  wie  auf  den  Orbital- 
idern mit  Bleistift  die  Stelle  anzumerken,  wo  die  aus  der  Orbita 
jenden  Stäbchen  horizontal  zu  liegen  schienen.    Diese  äussern 
nkte  entsprachen  somit  hinsichtlich  ihrer  Höhe  der  Mitte  der 
ramina  optica.    Die  Mitte  jedes  Foramen  opt.  wurde  auf  der 
Bselbe  temporalwärts   einfassenden  Knochenkante   des  kleinen 
iilbeinfiügels  augestrichen;  ausserdem  wurden  noch  auf  der  vor- 
"n  und  hintern  Thränengrubenkante  Punkte  angemerkt,  welche 
der  gefundenen  Horizontalebene  lagen. 

Dieses  zu  erreichen  war  es  nur  nothwendig  die  9  genannten 
nkte  beider  Orbitae  in  der  Wirklichkeit  entsprechender  Lage  auf 
pier  (Millimeterpapier)  überzutragen  und  das  Gerüste  zu  dem 
rizontalschnitte  war  gegeben  —  das  Auffinden  anderer  Punkte 
El  der  Krümmung  der  Orbitalwandungen  eine  Leichtigkeit. 

Der  Gang  der  Ausmessung  war  clabei  folgender:  Die  eine 
kelspitze  wurde  auf  den  Nasenpunkt  gesetzt,  welcher  fast  aus- 
imslos  unterhalb  die  Naso -frontal-Nah t  und  wohl  ebenso  häufig 
die  Naht  beider  Nasenknochen  fällt.  Von  diesem  aus  ist  in 
ler  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Distanz  zum  äussern  Orbital- 
■Ä  der  rechten  und  der  linken  Seite  dieselbe.  Um  diese  Distanz 
messen  wurde  die  andere  mit  einem  Bleistift  bewaffnete  Cirkel- 
ttze  auf  diesen  Punkt,  welcher  entweder  auf  die  Sutura  zygo- 
itico- frontalis  oder  wie  es  meistens  der  Fall  ist  einige  Millimeter 
rerhalb  dieselbe  fällt,  gesetzt  und  diese  Distanz  vom  Nasenpunkt 
weg  in  einem  Kreisbogen  auf  Papier  getragen.  Damit  ist  die 
ktanz  zwischen  Nasenpunkt  und  äusserem  Orbitalrand  gegeben, 
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hingegen  noch  nicht  festgestellt  um  wie  viel  der  Punkt  des  äussern 
Orbitalrandes  weiter  rückwärts  steht  als  der  Nasenpunkt.  Durch 
Proßlraessung  ist  dieses  nicht  zu  finden,  wohl  aber  einfacii  dadurch, 
dass  man  die  Distanz  zwischen  beiden  äussern  Orbitalrändern  iu 
der  Horizontalebene  misst  und  diese  Distanz  (Orbitaldis tan// 
zwischen  die  auf  Papier  gezeichneten  Kreisbögen  einträgt.  Die- 
jenige Stelle,  an  welcher  diese  Kreisbögen  von  der  linearen  Orbital- 
distanz geschnitten  werden,  gibt  genau  den  Punkt  an,  wo  dej 
knöcherne  Orbitalpunkt  in  Beziehung  zum  Nasenpunkt  sich  befindel 
und  um  wie  viel  er  hinter  letzterem  zurücksteht.  Auf  diese  Weia 
schleicht  sich  eine  jedoch  ganz  bedeutungslose  Fehlerquelle  ein,  welcln 
darin  besteht,  dass  das  Rückwärtsstehen  des  äusseren  Orbitalrande;' 
hinter  dem  Nasenpunkt  oder  die  Tiefen differenz  für  die  recht) 
wie  für  die  linke  Gesichtshälfte  dieselbe  wird,  während  es  hier  uik 
da,  aber  nicht  so  häufig  als  man  glauben  sollte,  vorkommt,  das 
der  eine  Orbitalrand  mehr,  der  andere  weniger  weit  zurücksteht 
So  sind  nun  der  Nasenpunkt  und  die  äussern  Orbitalpunkte  gaa 
genau  bestimmt. 

Der  nächste  und  zugleich  wichtigste  Punkt  zu  bestimmei 
Aväre  die  im  Foramen  opticum  liegende  Spitze  der  Orbital 
Pyramide  gewesen.    In  Ermangelung  jedoch  eines  festen  Punki 
im  For.  opt.  hält  man  sich  am  Besten  an  die  bereits  erwähn 
äussere  Begrenzungswand  des  For.  opt.,  welche  durch  d( 
äussern  kleinen  Keilbeinflügel  gebildet  wird  und  gegen  das  Lin- 
der Orbita  eine  ziemlich  scharfe  Kante  bildet.    Den  auf  die.- 
Kante  in  halber  Höhe  des  For.  opt.  angezeichneten  Punkt  zu  find 
gelingt  sehr  leicht,  wenn  man  zwei  Kreisbögen  sich  schneiil 
lässt,  wobei  der  Kreuzungspunkt  mit  aller  wünschbaren  Genau 
keit  die  Lage  des  gesuchten  Punktes  angibt.   AVenn  ich  mit  eiiu 
Cirkel,  welcher  einen  längeren  und  einen  kürzeren  Arm  hat,  > 
Entfernung  zwischen   äusserem  Orbitalrand  und  diesem  Punl 
messe  und  diese  Entfernung  auf  Papier  übertrage,  so  kaini 
die  eine  Cirkelspitze  auf  den  Orbitalpunkt  setzen  und  die  and 
mit  Bleistift  einen  Bogen  zeichnen  lassen,  dessen  Radius  gleich 
der  genannten  Entfernung. 

Indem  ich  in  gleicher  Weise  die  Entfernung  zwischen  Nas' 
punkt  und  Keilbeinflügelpunkt  messe,  kann  ich  diese  Distanz  ob 
falls  wieder  auf  Papier  tragen  und  vom  Nasenpunkt  aus  oii 
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iOLsbogen  ziehen,  dessen  Radius  gleich  ist  der  gesucliten  Entfer- 
•ng.  Diejenige  Stelle,  an  welcher  der  vorige  und  dieser  Kreis- 
iuen  sich  schneiden,  gibt  genau  die  Lage  des  Keilbeinflügelpunktes 
t  halber  Höhe  des  For.  opticum  an.  Die  wirkliche  Weite  des 
>,tr.  opt.  in  der  Orbita  kann  dann  leicht  direct  gemessen  und  auf 

Ipicr  übertragen  werden.    Da  das  For,  opt.  jedoch  mehr  nach 
ssen,  d.  h.  fast  direct  nach  dem  unteren  Theil  des  äussern  Or- 
al randes  gerichtet  ist,  so  muss  auch  diese  schiefe  Stellung  nach 
-Ml  noch  angegeben  werden  und  diese  findet  sich,  wenn  man 
scheinbare  Weite  des  For.  opt.  misst,  d.  h.  wie  sie  erscheine, 
jui  man  dasselbe  von  vorn  an  der  Innern  Orbital  wand  vorbei, 
[  o  in  der  Richtung  der  Medianlinie  des  Kopfes  betrachtet.  Con- 
jliren  kann  man  letzteres  Maass  einfach  dadurch,  dass  man  die 
tfernung  zwischen  äusserem  Orbitalrand  und  dem  gegen  das  In- 
^e  der  Orbita  sehenden  Punkte  der  innern  Begrenzungswand  des 
r.  opt.  und  ebenso  die  Entfernung  zwischen  letzterem  Punkt  und 
n  Nasenpunkt  misst.    Zwei  Kreisbögen  geben  auch  hier  wieder 
;  Genauigkeit  die  Lage  des  gesuchten  Punktes  an. 

Die  untere  Wurzel  der  Ala  orbitalis  des  Keilbeins  als  Spitze 
■  Orbitalpyramide  zu  betrachten,  kann  ich  nicht  für  richtig  hal- 
.  Dieser  Punkt  kann  nur  als  Anhaltspunkt  oder  Stützpunkt 
Messungen  in  der  Tiefe  der  Orbita  dienen,  die  anatomische 
tze  der  Pyramide  wird  immerhin  durch  den  Nervus  opticus 
p.  das  For.  opt.  gebildet,  welches  auch  das  Centrum  des  Mus- 
kegels darstellt. 

Nachdem  alle  diese  Punkte  gefunden  sind  und  durch  die  Be- 
nraung  der  Lage  der  For.  opt.  auch  die  Entfernung  z\vischen 
den  festgestellt  ist,  eine  Distanz,  welche,  wie  wir  im  III.  Theile 
ser  Arbeit  sehen  werden,  eine  gewisse  Bedeutung  hat,  bleibt  nur 
■h  übrig  die  topographische  Lage  der  vordem  und  hintern 
jnten  der  rechten  und  linken  Thränensackgrube  zu  be- 
tnmen.  Die  vordere  Kante  der  Thränensackgrube  schliesst 
itomisch  den  kreisförmigen  Ring  der  Orbitalöffnung  nasenwärts 
obschon,  wie  die  von  oben  betrachteten  Horizontalschnitte  der 
•yitae  (Taf.  I— IV)  zeigen,  man  nach  diesen  eher  geneigt  sein 
chte  die  hintere  Thränensackkante  als  den  Abschluss  und  zu- 
ich  auch  das  Ende  der  innern  Orbital  wand  bildend,  anzusehen. 
;ht  bei  allen  Schädeln  jedoch  fällt  meine  Horizontaldurchschnitts- 
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ebene  noch  in  das  Bereich  der  Thränensackf2;rube;  in  vielen  Fällen 
liegt  der  Anfang  der  letzteren  schon  unterhalb  der  crsteren. 

Hinsichtlich  dieser  Grube  fand  ich  auffallende  Verschieden  in  iien 
—  sowohl  was  die  Grösse  derselben  als  auch  was  ihr  höher  und 
tiefer  Liegen  u.  A.  anbelangt  und  wollte  es  mir  scheinen,  wie 
wenn  hier  nationale  Verschiedenheiten  vorkommen  und  sogar  wahr- 
scheinlich sein  sollten,  sodass  eine  eingehendere  Untersuchung  dii 
ser  Verhältnisse,  unterstützt  durch  bessere  Kenntnisse  und  mit 
umfangreicherem  Materiale,  gewiss  einiges  Interessante  zu  Tag( 
dern  könnten. 

Die  hintere  wie  die  vordere  Begrenzungskante  der 
Thränensack grübe  wird  einfach  so  gefunden,  dass  man  die 
Distanz  vom  äusseren  Orbitalrand  bis  zu  dieser  und  ebenso  dif; 
Distanz  vom  Nasenpunkt  bis  zu  dieser  misst.  Zieht  man  Krei- 
bogen  mit  dem  Radius  der  ersten  und  mit  dem  Radius  der  zweiten 
Distanz,  so  ergibt  die  Kreuzungsstelle  die  Lage  der  Kante  in  dei 
Horizontalebene  der  Orbita. 

Diese  Punkte  genügen  vollständig,  um  sämmtliche  nur  irgeiu 
wünschbare  Messungen  über  Grössen-  und  Lageverhältnisse  df 
Orbitae  und  beider  zueinander  auszuführen.  Zur  genaueren  Fnrii: 
darstellung  bedarf  es  jedoch  noch  der  Kenntniss  der  Krümmung^ 
Verhältnisse  der  äussern  und  der  Innern  Orbital  wand,  denn  di 
geradlinige  Verbindung  der  gefundenen  Punkte  reicht  zwar  voll 
ständig  aus  zu  Allem,  was  man  zu  wissen  nöthig  hat,  allein  da 
charakteristische  Bild  der  Form  eines  horizontalen  Orbitaldurch 
Schnittes  ist  dadurch  noch  nicht  ganz  gegeben. 

Dieser  letztere  Wunsch  kann  nun  vollständig  erfüllt  werd* 
durch  mein  schon  früher  angedeutetes  und  zu  diesem  Zwecke  coi 
struirtes  Instrument,  welches  man  schlechtweg  Orbital-Krüm 
mungsmesser  nennen  könnte. 

Dasselbe  besteht  aus  einem  80  Mm.  langen  Messingstab,  dcssc 
Querschnitt  viereckig  ist.  Jede  Seite  ist  ca.  3  :Mm.  breit.  ' 
diese  Stange  sind  40—45  durchgehende  Oeffnungcn  gebohrt,  w.'lil 
in  Intervallen  von  durchschnittlich  2  Mm.  stehen.  Wechselswei 
ist  die  Stange  bald  auf  der  einen,  bald  auf  der  andern  Längssei 
entsprechend  den  Oeffnungen  und  bis  auf  dieselben  eingeschnittc 
In  die  Oeffnungen  selbst,  deren  jede  ein  Lumen  von  kaum  0.75  Mi 
hat,  sind  Stahlstäbchen  eingestockt,  welche  an  einem  Ende  d^ 
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ange  mit  einer  Lcänge  von  5  Mm.  beginnend,  jedes  bis  zum  28. 
1  etwas  länger  wird  als  das  vorhergehende  und  vom  28.  bis  40. 
er  45.,  dann  sämmtlich  dieselbe  Länge  von  20  Mm.  haben.  Die 
ihlstifte  müssen  sehr  genau  passen  und  jedem  Drucke  nach- 
jen,  d.  h.  ausweichen,  ohne  bei  veränderter  Haltung  oder  bei 
wegungen  des  Instrumentes  ihre  Lage  zu  ändern.  An  dem  einen 
ide  des  Instrumentes,  nämlich  da,  wo  die  kürzesten  Stifte  be- 
men,  ist  eine  ganz  kleine  ca.  2  Mm.  lange  und  sehr  leicht  dreh- 
re  Flügelschraube  angebracht.    Diese  Flügelschraube  wird  auf 
!  in  die  Orbita  ragende  Kante  des  die  äussere  Wand  des  Foramen 
t.  bildenden  kleinen  Keilbeinflügels  gestellt,  sodass  sie  diese 
nie  zwischen  ihre  Flügel  fasst.    Auf  diese  Weise  ist  schon  bei 
ßhtem  Druck  die  Stange  auf  diesem  Stützpunkte  fixirt.  Oefter 
ich  mir  jedoch  dabei  die  schwache  Flügelschraube  ab,  sodass 
schliesslich  die  Stange  einfach  in  das  For.  opt.  steckte. 
Indem  man  nun  die  alle  nach  einer  Seite  verschobenen  Stifte 
an  die  äussere  Orbitalwand  drückt,  verrücken  sie  sich,  allen 
Ttiefimgen  und  Erhebungen  der  Wand  nachgebend,  sodass  sie 
Form  derselben  vollständig  wiedergeben.    Aus  der  Orbita  ge- 
men  genügt  es,  das  Instrument  flach  aufs  Papier  zu  legen, 
den  Stiften  mit  einem  Bleistift  nachzufahren,  wodurch  die  ganze 
mmung  der  Orbitalwand  auf's  Papier  übertragen  wird^).  Wie 
n  die  äussere  Orbitalwand  abdrückt,  so  kann  es  mit  jeder  an- 
en  geschehen.  i 

Bei  der  Innern  Orbitalwand  kann  die  Krümmung  bis  zum 
senrücken  abgedrückt  werden,  da  Stange  und  Stifte  eine  hiezu 
reichende  Länge  haben.    Doch  wird  man  aus  den  Zeichnungen 
ehen,  dass  ich,  obschon  ich  die  innere  Orbital  wand  manchmal 
mich  abgedrückt,  sie  nirgends  abgezeichnet  habe,  da  die  Krüm- 
ng  derselben  sehr  gering  ist  und  der  Geraden  nahe  kommt, 
che  die  innere  Wand  des  For.  opt.  mit  der  hintern  Thränen- 
te  verbindet.    Die  Thränensackgrube  abzudrücken  hat  keinen 


')  Ich  will  nicht  unterlassen  zu  bemerken,  dass  ich  bei  mehr  als  der 
|fte  der  von  mir  untersuchten  Schädel  die  Spina  recti  lateralis  des 
spenbeines  als  Insertionsstelle  des  zweiten  Kopfes  des  M.  R.  externus  s.  late- 

i,  auf  welche  Fr.  Merkel  (Handbuch  der  gcsammtcn  Augenheilkunde  von 
.fe  u.  Sämisch.    Bd.  1.  pag.  53.   1874)  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat, 

ifalls  gefunden  habe. 
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Werth  und  was  die  Proc.  nasalos  des  Oberkiefers  und  die  Nasea 
beine  anbelangt,  so  liegt  dieses  Gebiet  bereits  ausserhalb  des  micl 
specioU  beschäftigenden  Territoriums  und  böte  dasselbe  ausserden 
niclits  Interessantes  und  Charakteristisches. 

Meinen  ursprünglichen  und  früher  ausgesprochenen  Plan  aucl 
Verticaldurchschnitte  der  Orbitae  zu  gewinnen  hai3e  ich  auf 
gegeben.  Es  waren  nicht  die  Mühe  und  der  grosse  Zeitaufwand 
die  mich  abhielten  auch  diese  Messungen  auszuführen,  sondern  di( 
Einsicht,  dass  dieselben  für  die  von  mir  verfolgten  Zwecke  keiaei 
Nutzen  bringen  würden  und  so  beschränkte  ich  mich,  nachden 
ich  eine  Reihe  von  Verticalschnitten  ausgeführt  hatte,  schlie.sslic) 
auf  Horizontalschnitte,  welche  ich  auch  allein  der  Kenntniss  de 
Leser  überlassen  will. 

Dagegen  verband  ich  mit  meinen  Messungen  noch  solche  de. 
Orbitalöffnungen  1)  und  sind  dieselben  jeweilen  unterhalb  de 
entsprechenden  Horizontalschnitten  abgebildet.    Nach  einer  Reih 
von  Versuchen  genau  und  rasch  die  Form  der  Orbitalöffnung  ai. 
Papier  überzutragen,  fand  ich  den  einfachsten  und  sichersten  We 
darin,  dass  ich  auf  die  Orbitalöffnung,  und  zwar  entsprechend  ihn 
von  der  Frontalebene  mehr  nach  aussen  abgekehrten  Richtung,  eii 
fast  vollständig  durchsichtige  Hornplatte  legte  und  den  Orbitalrar 
einfach  durchzeichnete.    Nach  Uebertragung  der  Zeichnung  ai 
Pauspapier  war  es  leicht  dieselbe  durchzuzeichnen. 

Trotzdem  man  auf  diese  Weise  ein  genaues  Resultat  erhäl 
ist  es  zweckmässig  dasselbe  nächträglich  durch  Cirkelmessuiig  ; 
verificiren  und  eventuell  zu  corrigiren.  Auch  zu  diesen  Messungc 
hatte  ich  die  Horizontalebene  nothwendig,  denn  anders  wäre 
nicht  möglich  die  mehr  liegende  oder  gegen  die  Medianebene  d 
Schädels  mehr  oder  weniger  steigende  Richtung  der  Orbitalöffnu 
naturgetreu  wiederzugeben. 

Noch  will  ich  hervorheben,  dass  diese  Zeichnungen  nicht  d 
Ansicht  der  Orbitalöffnung  von  vorn,  d.  Ii.  von  der  Medianlii 
des  Kopfes  aus  entsprechen,  sonst  wären  dieselben  fehlcrhafi .  ; 
sofern  die  Orbitalöffnung  wegen  des  weiter  Zurückstehen^  i 
äussern  Orbitalrandes  verkürzt  erschiene,  sondern  von  dem  Gesich 
punkte  aus,  wie  sich  dieselbe  darbietet,  wenn  wir  sie  in  (. 
Richtung  der  verlängerten  Orbitalaxe  betrachten.  ■  m 

')  Vgl.  E.  Zuclccrkandl.    Zur  Morphologie  des  Gesichtsscbädcls.  18« 
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Auf  vier  Tafeln  habe  ich  nun  Scäramtliche  Horizontaldurch- 
iiiitte  und  Gesichtsöffnungen  der  Orbitae  sararat  den  dazu  ge- 
iiden  und  daraus  gewonnenen  Messungsresultaten  zusammen- 

-n/llt. 

In  Taf.  1.  findet  man  die  Horizontalschnitte  und  Orbital- 
luuigen  von  19  Schädeln  unserer  Bevölkerung,  ohne  Trennung 
>  Geschlechts  und  im  Alter  von  0 — 17  Jahren. 

In  Taf.  II.  die  Horizontalschnitte  und  Orbitalöffnungen  von 
Schtädeln  weiblicher  Individuen  unserer  Bevölkerung  im  Alter 
11  23—77  Jahren. 

In  Taf.  III.  die  Horizontalschnitte  und  Orbitalöffnungen  von 
Schädeln  männlicher  Individuen  unserer  Bevölkerung  im  Alter 
■20—67  Jahren. 

In  Taf.  IV.  die  Horizontalschnitte  und  Orbitalöffnungen  von 
Schädeln  männlichen  Geschlechts  und  verschiedenem,  aber  un- 
itimmtem  Alter,  welche  sog.  Turkos  angehören,  die  bei  der 
iernirung  der  Bourbaki'schen  Armee  in  der  Schweiz  in  Bern  ge- 
rben sind  und  deren  Schädel  von  der  hiesigen  Anatomie  acqui- 
t  worden  zu  sein  scheinen,  und  auf  derselben  Tafel  die  Horizon- 
schnitte  und  Orbitalöffnungen  von  11  fremden  Schädeln,  von 
len  weder  Alter  noch  Geschlecht  mir  bekannt  sind  und  von  wel- 
m  einige  defect  gefunden  worden  sind. 

An  jedem  Schädel  wurden,  abgesehen  von  dem  Auffinden  der 
rizontalebeue  der  Orbitae,  dem  Abdrücken  der  Orbital wand- 
immung,  dem  Durchzeichnen  der  Orbitalöffnungen  und  der  Mes- 
ig  der  Schädel-Länge,  -Breite  und  Höhe  je  21  und  an  den  ge- 
ebneten Horizontalschnitten  je  30  Messungen,  im  Ganzen  also 
jeden  Schädel  51  und  für  alle  64  Schädel  zusammen  ungefähr 
64  Messungen  ausgeführt.  Ich  suchte  dabei  so  genau  und  voll- 
■ndig  wie  möglich  zu  sein  und  jedenfalls  alle  diejenigen  Maasse 
berücksichtigen,  welche  mir  von  Interesse  und  Werth  zu  sein 
lienen.  Sämmtliche  an  den  Schädeln  sowohl  Avie  an  den  Hori- 
italschnitten  gefundenen  Maasse  wurden  in  die  Zeichnungen  selbst 
getragen  und  nur  die  Durch schnittsresultate  derselben  in  Ta- 
le 9  zusammengestellt.  Die  Ordnung,  in  welcher  die  verschie- 
nen  Schädel  in  Taf.  I— IV.  sich  folgen,  ist  keine  willkürliche, 
ndern  richtet  sich  nach  den  Orbitaldistanzcn ,  d.  h.  nach  der 
tfernung  der  äusseren  Orbitalränder  in   der  Horizontalebene. 
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Dieses  Maass  ist  eines  derjenigen,  zu  welchem  manche,  wie  auch  die 
Pupillendistanzen  (vgl.  1.  Th.)  in  Beziehung  stehen,  ausserdem  ist  es 
am  Lebenden  sowohl  wie  am  todten  und  nackten  Schädel  leicht  zu 
finden.  Nur  in  Gruppe  V.  der  Taf.  IV,,  welche  Schädel  verschiedener 
fremder  Nationen  enthält,  ist  diese  Reihenfolge  nicht  eingehalten, 
da  ich  vorzog  die  gleichartigen  Schädel  zusammenzustellen.  Als 
Ordnungsprincip  hätten  bei  den  übrigen  statt  der  Orbitaldistanz 
auch  Schädelmaasse,  z.  B.  die  Schädellänge  gewählt  werden  können 
und  hätten  die  Messungen  dadurch  vielleicht  mehr  einen  anthro- 
pologischen Charakter  erhalten,  mir  schien  aber  bei  meinen  Unter- 
suchungen der  anthropologische  Standpunkt  erst  in  zweiter,  der 
ophthalmologische  dagegen  in  erster  Linie  berücksichtigt  werden 
zu  sollen.  Es  hat  nun  allerdings  die  Einhaltung  der  Reihenfolge 
nach  den  Orbitaldistanzen  weniger  Bedeutung  mehr,  seit  ich  aus 
im  L  Theile  angeführten  Gründen  es  aufgegeben  habe  die  beiden 
im  Manuscripte  vorliegenden  Tafeln  abdrucken  zu  lassen,  welche 
sämmtliche  Maasse  aller  Schädel  in  Zahlen  und  Curven  wiedergeben. 

Gleichwohl  war  es  zweckmässig  in  den  Taf.  I — IV.  eine  ge- 
wisse Ordnung  einzuhalten  und  nothwendig  auf  diese  aufmerksam: 
zu  machen,  um  es  den  Betrachtern  der  Zeichnungen  zu  erleichtern, 
sich  ein  Urtheil  darüber  zu  bilden,  ob  und  inwiefern  einzelne  Maassf- 
unter  sich  und  besonders  zu  der  Orbitaldistanz  einzelner  Schäd'. 
in  gewissem  Verhältniss  stehen. 

Ein  oberflächlicher  Blick  auf  die  Horizontalschnitte  de 
Orbitae  lässt  uns  vor  Allem  ihre  Gleichartigkeit  erkennen 
welche  um  so  auffallender  ist  als  die  Verschiedenheit  der  Fun 
dieser  den  verschiedensten  Altern,  verschiedenem  Geschlechte  un 
z.  Th.  auch  verschiedenen  Ragen  angehörenden  Schädel  eine  rccli 
grosse  ist,  sodass  dieser  entsprechend,  grössere  Abweichungen  i 
erwarten  wären  als  thatsächlich  der  Fall  ist.    Letztere  bewciio 
sich  überhaupt  innerhalb  verhältnissmässig  enger  Grenzen 
machen  nur  die  Distanz  der  Orbitalränder,  die  Tiefe  der  Orffll 
und  die  Breite  der  beide  von  einander  trennenden  ScheidewaW' 
durch  welche  Momente  die  Richtung  und  Grösse  der  Orbitae  n 
züglich  bedingt  ist  und  die  Prominenz  des  Nasenpunktes  hier«' 
eine  Ausnahme.    Ausser  der  Gleichartigkeit  der  Form  der  Eßi  ^ 
zontalschnitte  fällt  in  zweiter  Linie  besonders  die  Regelm ässif 
keit  der  Form  und  die  Symmetrie  der  rechten  und  der  link«  . 
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rbita  auf.  Ich  kann  daher  der  von  Herrn  Prof.  Hasner*)  ver- 
•etenen  Ansicht,  nach  welcher  Unregelmässigkeiten  des  Schädels 
A\r  häufig  sein  und  eine  hervorragende  Rolle  unter  den  Ursachen 
es  Schielens  spielen  sollen,  nicht  ganz  beipflichten,  denn  wo  raüsste 
iiregelmässiger  Schädelbau  auf  die  Stellung  des  Auges  und  die 
hätigkeit  der  dasselbe  bewegenden  Muskeln  einen  mächtigeren 
influss  ausüben  als  gerade  in  der  Horizontalebene  der  Orbitae? 
1  eich  wohl  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  Solches  vorkom- 
len  mag. 

Hinsichtlich  der  Schädeldurchschnitte  möchte  ich  noch  darauf 
afmerksam  machen  wie  die  Form  und  Lage  der  Orbita  schon 
)n  frühester  Jugend  (vgl.  Taf.  L)  an  bis  zum  Ausgewachsensein 
es  Schädels  stets  dieselben  bleiben  und  nur  die  Dimensionen 
amer  bedeutender  werden. 

Zu  einer  Zeit,  wo  der  Augapfel  demjenigen  des  Erwachsenen 
\  Grösse  bereits  fast  gleich  ist,  stehen  die  Dimensionen  der  Or- 
ta  und  besonders  der  Orbitalöffnung  denjenigen  Erwachsener  nicht 
ibeträchtlich  noch  nach. 

Bei  der  Betrachtung  der  Orbitalöffnungen  springt  beson- 
3rs  die  sehr  schwankende  Grösse  bei  ausserordentlicher  Gleichheit 
ier  wenigstens  Aehnlichkeit  der  rechten  und  der  linken  Seite  in 
le  Augen,  ferner  die  Verschiedenheit  der  Form,  welche  bald  rund, 
Hid  länglich  viereckig,  bald  fast  viereckig  ist  und  endlich  die 
Lischiedenheit  ihrer  Erhebung  gegen  die  Medianlinie  des  Kopfes. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  lasse  ich  nun  die 
[)ecielle  Besprechung  der  einzelnen  Schädel-  und  Orbitalmaasse 
)]gen: 

1 — 6.   Schädeldurchmesser  und  Schädelindices. 

Mittelst  eines  Stangencirkels  maass  ich  die  grösste  Länge 
Ml  der  Glabella  bis  zum  Hinterhaupt,  die  grösste  Breite,  — 

icrhauptsbreite,  nicht  Schläfenbreite  —  und  die  grösste  Hölie 
Mu  vordem  Rande  des  grossen  Hinterhauptslochcs   nach  dem 

listen  Punkte  des  Schädeldaches,  welcher  häufig  an  die  Stelle 


„lieber  einige  Ursachen  des  Schiclens".    Vortrag  gehalten  im  Centrai- 
rein  deutscher  Aerzte  am  22.  Dec.  1876.    Prager  Medicin.  Wochenschrift. 
Jahrg.  No.  1.  1877.    Vgl.  auch  „Statopathieen  des  Auges".  Prag  1869. 

Em  inert,  Auge  und  Schädel,  Untersurhungen.  a 
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der  Hinterhauptsfontanelle  oder  der  Kreuzung  der  Pfeil-  und 
Lamdanaht  fällt. 

Ob  in  den  durch  diese  Messungen  gewonnenen  Resultaten  etwas 
für  den  Anthropologen  Interessantes  und  Werthvolles  zu  finden  ist 
lasse  ich  dahingestellt.,  da  mir  die  nöthigen  Kenntnisse  zu  einem 
Urtheile  hierüber  fehlen;  ich  machte  diese  Untersuchungen  nur 
der  Vollständigkeit  wegen  und  um  Vergleiche  zwischen  diesen 
Maassen  und  den  Orbitalmaassen  anstellen  zu  können.  Inwiefern 
hier  Relationen  bestehen,  wird  uns  die  Curventabelle  10  am  Rasche- 
sten lehren  können. 

Nach  einer  von  Herrn  Prof.  Aeby  mir  einmal  gütigst  i/e- 
machten  mündlichen  Mittheilung  sind  die  Schädel  der  Taf.  I — III., 
welche  unserer  Jhiesigen  Bevölkerung  angehören,  Mischformen. 

Ich  lasse  hier  die  Durchschnittsresultate  der  Schädelraaasse 
und  der  Schädelindices  der  fünf  Gruppen  von  Schädeln,  welche 
in  den  Tafeln  I — IV.  enthalten  sind,  folgen: 


Tab.  1. 


I.  Gruppe. 

19  Schädel 
hiesiger 
Bevölke- 
rung von 
0—20  Jah- 
ren, ohne 
Differen- 
zirung 
des  Ge- 
schlechts. 

II.  Gruppe. 

10  weib- 
liche 
Schädel 
hiesiger 
Bevölke- 
rung von 
23—77 
Jahren. 

III.  Gruppe. 

15  männ- 
liche 
Schädel 
hiesiger 
Bevölke- 
rung von 
20—67 
Jahren. 

lY.  Gruppe. 

9  männ- 
liche 
Turko- 
Schädel. 

V.  Gruppe. 

1 1  fremde 
Schädel. 

1)  Schädellänge... 

159.5 

173.6 

178.5 

182.1 

180.S 

2)  Schädelbreite  .  . 

129.6 

144.1 

148.9 

138.0 

136.S 

3)  Schädelhöhe  ... 

115.6 

126.6 

131.2 

133.9 

133.4 

4)  Längen-Breiten- 

Index   

81.3 

83.0 

83.4 

75.8 

75.7 

5)  Längen -Höhen- 

72.5 

72.9 

73.5 

73.6 

73.S 

6)  Breiten  -  Höhen- 

89.2 

88.0 

88.1 

97.0 

97..') 

Differenz  zwischen  Schä- 

dellänge und  Schä- 

44.1 

4-4.0 

29.9 

29.5 

29.6 

Differenz  zwischen  Schä- 

dellänge und  Schä- 

48.2 

47.1 

43.9 

47.0 

47.3 

Difl'erenz  zwischen  Schä- 

delbreite und  Schä- 

14.0 

17.5 

17.7 

4.1 

3.1 
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Die  Schädel  von  Individuen  zwischen  0  und  20  Jahren  stehen, 
B  aus  Gruppe  1.  obiger  Tabelle  zu  entnehmen  ist,  hinsichtlich 
r  Grösse  der  Zahlen,  beziehungsweise  der  Dimensionen,  hinter 
11  Schcädeln  Erwachsener  unserer  Bevölkerung  zwar  noch  ziemlich 
'ück,  doch  ist,  wie  aus  den  Schädelindices  ersichtlich  ist,  das 
Dportionale  Verhältniss  zwischen  den  einzelnen  Maassen  dem- 
iigen Erwachsener  bereits  sehr  ähnlich. 

Die  zweite  und  dritte  Gruppe  obiger  Tabelle  zeigen  ferner  in 
zweideutigster  Weise  wie  der  männliche  Schädel  den  weiblichen 
allen  Dimensionen  an  Grösse  übertrifft  und  ich  will  gleich  hier 
!  interessante  Thatsache  hervorheben,  dass  dasselbe  für  fast  alle 
1  mir  gefundenen  Maasse  der  Fall  ist. 

Vergleicht  man  endlich  die  Maasse  der  L,  II.  und  III.  mit  den- 
ligen  der  IV.  und  V.  Gruppe,  so  fällt  unmittelbar  die  geringere 
lädellänge  und  Schädelhöhe  und  die  bedeutendere  Schädelbreite 
'  ersteren  gegenüber  den  letzteren  auf,  ferner  der  beträchtlich 
dnere  Unterschied  zwischen  Schädellänge  und  Schädelbreite  bei 
1  Schädeln  der  I.  bis  III.  Gruppe  gegenüber  den  Schädeln  der 
.  und  V.  Gruppe,  als  Folge  der  absolut  geringeren  Schädelläuge 
absolut  bedeutenderer  Schädelbreite  der  I.  bis  HL  Gruppe;  end- 

I  die  weit  grössere  Differenz  zwischen  Breite  und  Höhe  bei  den 
lädeln  der  1.  bis  III.  als  bei  denjenigen  der  IV.  und  V.  Gruppe, 

eine  Folge  der  absolut  grösseren  Breite  und  absolut  geringeren 
he  der  I.  bis  III.  Gruppe  und  der  absolut  geringeren  Breite  und 
lolut  beträchtlicheren  Höhe  der  IV.  und  V.  Gruppe. 

Dieselben  Verhältnisse  findet  man  nicht  nur  in  den  Durch- 
inittsresultaten,  sondern  in  ebenso  überzeugender  Constanz  bei 
|i  einzelnen  Schädeln  selbst. 

Da  nun  das  Charakteristische  langer  Schädel  gegenüber  kur- 

II  in  einem  grösseren  Unterschied  zwischen  Länge  und  Breite 
1  in  einer  bedeutend  geringeren  Differenz  zwischen  Breite  und 
he  besteht,  sodass  letztere  Null  oder  selbst  Negativ  werden 
m,  wie  den  Breiten-Höhen-Indices  einzelner  Schädel  zu  entneh- 
n  ist  und  eben  diese  Verhältnisse  in  obigen  fünf  Gruppen  deut- 
1  zu  Tage  treten,  so  glaube  ich  nicht  irre  zu  gehen,  wenn  ich 

Schädel  der  1.  bis  III.  Gruppe  mehr  den  brachy-  oder  eury- 
»halen  und  diejenigen  der  IV.  und  V.  Gruppe  mit  wenigen  Aus- 
imen,  den  dolicho-  oder  stenocephalen  zuzähle. 

4* 
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7 — 9  Orbitalöffnungsmaasse  und  Orbitalindices. 

Die  Breite  der  Orbitalöffnung  ist  in  der  Horizontal  oben. 
Orbitae,  die  Höhe  in  der  senkrechten  Mitte  derselben  genx^sen 
worden.  Ob  dieses  nait  dem  Messungsverfahren  Anderer  im  l-iu- 
klang  steht  vermag  ich  nicht  anzugeben,  mit  demjenigen  Merkel  s') 
und  Gayat's-)  stimmt  es  insofern  nicht  überein  als  diese  Herren 
die  horizontale  Halbirungslinie  der  Gesichtsöffnung  der  Orbita  gi 
messen  haben,  sodass  die  von  ihnen  gemessene  Horizontale  häufig 
etwas  tiefer  liegt  als  die  meinige.  Ich  glaube  mein  Verfahren  je- 
doch  dadurch  gerechtfertigt,  dass  die  von  mir  gemessene  Horizon- 
tale einer  wirklichen  Horizontaldurchschnittsebene  der  Orbitae  ent-' 
spricht,  ferner,  wie  viele  Versuche  mich  gelehrt  haben,  dass  dieselbe 
meistentheils  auch  durch  die  horizontale  Pupillarebene  geht,  indem 
der  Augapfel,  resp.  das  Centrum  der  Pupille,  nicht  dem  Ceutrum 
der  Orbitalöffnung  entspricht,  sondern  ersteres  mehr  temporal-  und 
stirnwärts  gelegen  ist  und  endlich  dadurch,  dass  mein  Querdurch- 
messer der  Orbitalöffnung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zugleich  in 
den  grössten  Querdurchmesser  der  Orbitalöffnung  fällt. 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  die  Orbitalmaasse  und  Orbital-, 
indices  der  rechten  und  der  linken  Orbita  und  die  Durchschnitts- 
zahlen beider  nach  denselben  Kategorieen,  wie  für  die  Schädel 
maasse,  d.  h.  ebenfalls  in  fünf  Gruppen,  zusammengestellt. 


Tab.  2. 


I.  Gruppe. 

II.  Gruppe, 

III.  Gruppe. 

IV.  Gruppe. 

V.  Gruppe. 

7)  Breite  der  Orbital- 

apertur. 

40.8 

4::  -J 

0.  d  

34.4 

40.1 

41.8 

0.  s  

34.2 

39.4 

41.5 

40.5 

4_.l 

Durchschnitt.  . 

54.5 

5.9.^^ 

41.0 

40.6.', 

42.6 

8)  Höhe  der  Orbital- 

apertur. 

34.4 

34.8 

0.  d  ,  ,  ,  , 

29.1 

33.2 

33.9 

0.  s  

29.2 

34.0 

34.2 

34.4 

35.0 

Durchschnitt. . 

2U.2 

55.6' 

34.0 

34.4 

34.9 

9)  Orbitalindex. 

80.6 

0.  d  , 

84.6 

82.8 

81.0 

84.3 

0.  s  

85.4 

86.3 

82.3 

84.9 

8-J.5 

Durch.schnitt. . 

8.J.0 

84.5 

■  81.7 

84.0 

SI.6 

Merkel.    Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde  von  Gräfe  ur 
Sämisch.    1874.    Bd.  I.  p.  149. 

')  Gayat.  Essais  de  mensuration  de  l'orbite.  Ann.  d'oculistique.  » 
LXX.  1873. 
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Sämmtliche  Diirclischnittsmaassc  jugendlicher  Individuen  (T.Gr.) 
jhen,  wie  bei  den  Schädelmaassen,  hinter  denjenigen  Erwachsener 
ück,  gleichwohl  ist  auch  hier  das  proportionale  Verhältniss  zwi- 
cn  Breite  und  Höhe  demjenigen  der  Erwachsenen  bereits  sehr  ähu- 
1,  nähern  sich  aber,  wie  aus  den  Indices  hervorgeht,  dem  weib- 
len  Typus  (Gr.  II)  mehr  als  dem  männlichen  (Gr.  III). 

Gruppe  II  u.  III  zeigen  von  Neuem,  dass  sämmtliche  weibliche 
asse  hinter  den  männlichen  zurückstehen,  zugleich  aber  auch, 
s  die  Differenz  zwischen  Breite  und  Höhe  der  Orbitalapertur 
männlichen  Schädeln,  wenigstens  unserer  Bevölkerung,  bedeu- 
der  zu  sein  scheint  als  bei  weiblichen. 

Dem  weiblichen  Typus  ähnlich  sind  die  Indices  der  IV.  Gruppe, 
Q  männlichen  der  Illten  dagegen  diejenigen  der  V.  Gruppe. 

In  allen  fünf  Gruppen  zeigt  sich  die  eigenthüraliche  Erschei- 
ig,  dass  fast  ausnahmslos  die  Breite  der  rechten  Orbitalapertur 
rächtlicher  ist  als  diejenige  der  linken,  dass  aber  die  Höhe  der 
hten  Orbitalapertur  geringer  ist  als  diejenige  der  linken. 

10)  Orbitaldis  tanz  oder  Distanz  zwischen  beiden  äussern 
Orbitalrändern  in  der  Horizontalebene  der  Orbitae. 

11)  Orbitaläxendistanz  in  der  Gesichtsöffnung  der  Orbitae. 
Diese  beiden  Maasse  miteinander  zu  besprechen  hat  seinen 

md  in  dem  nothwendiger  Weise  innigen  Verhältniss,  in  welchem 
de  zu  einander  stehen. 
Die  Durschnittsresultate  beider  lasse  ich  in  derselben  Reihen- 
e,.wie  bisher  die  übrigen,  folgen: 

Tab.  3. 


I.  Gruppe. 

II.  Gruppe, 

III.  Gruppe. 

IV.  Gruppe. 

V.  Gruppe. 

Orbitaldistanz  . 

tiO.8 

96.0 

09.7 

96.1 

99.9 

Orbitalaxendi- 

48.1 

58.S 

60.0 

.57.  .2 

58.6 

Differcnz   

32.7 

37.7 

39.7 

38.9 

41.3 

Maxima  der  Orbi- 

taldistanz   

96.0 

103.5 

106.5 

100.75 

105.0 

Minima  der  Orbi- 

'  taldistanz   

59.0 

91.0 

91.75 

87.0 

94.5 

Maxima  der  Orbi- 

taläxendistanz... 

58.0 

62.0 

62.5 

60.5 

61.0 

;    Minima  der  Orbi- 

taläxendistanz. . 

34.0 

55.5 

54.0 

52.0 

56.5 

1    Maxima  d.  Differenz 

38.0 

41.5 

44.0 

40.25 

45.0 

Minima  - 

25.0 

35  5 

37.0 

35.0 

39.0 
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Wie  bereits  früher  erwähnt  sind  die  Orbitaldistanzen  al- 
Ordnungsprincip  für  die  Tafeln  I— IV.  gewählt  worden.  Man  li;itfp 
auch  die  Orbitalaxendistanzen  hierzu  benützen  können,  wenn 
Gründe  für  das  erstere  Maass  entschieden  hätten. 

Man  ersieht  aus  der  Tabelle,  dass  die  Schädel  der  J,  Gi 
eine   durchschnittlich  geringere   Orbital-  und  Orbitalaxendisi.uiz 
haben  und  dass  selbst  die  Differenz  zwischen  diesen  beiden  Maa-^en 
ziemlich  hinter  derjenigen  der  übrigen  vier  Gruppen  zurückbl«  ibt, 
indem  als  Eolge  schmalerer  Trennungswand  beider  Orbitae  d' 
Orbitalaxendistanz  verhältnissmässig  Meiner  ist.    Aus  Grupji'  Ii 
und  III  der  Tabelle  3  ergibt  sich  auch  für  diese  Maasse  ein  Ueber- 
gewicht  der  männlichen  über  die  weiblichen,  selbst  hinsichtlich  der 
Maxima  und  Minima;  ferner  aus  Gruppe  IV  und  V,  dass  längliche 
oder  mehr  dolichocephale  Schädel  weder  grössere  noch  kleinen 
Orbitaldistanzen  haben  als  kürzere  Schädel,  bei  gleichen  Orbital- 
distanzen aber  die  Distanz  der  Orbitalaxen  langer  Schädel  ehei 
etwas  kleiner  ist  als  diejenige  kurzer  Schädel,  eine  Erscheinung- 
weiche,  wie  in  Gruppe  I.  und  wie  wir  später  sehen  werden,  haupt-' 
sächlich  die  Folge  einer  schmaleren  Scheidewand  beider  Orbita( 
ist.    Gestützt  auf  unsere  Untersuchungsresultate,  welche  aber,  wi( 
ich  ausdrücklich  hervorhebe,  vorläufig  nur  für  die  von  uns  g' 
messenen  Schädel  Geltung  haben,   können  wir  ganz  allgemeii 
sagen,  dass  einer  grösseren  Orbitaldistanz  keineswegs  immer  eiQ( 
grössere  Orbitalaxendistanz  entspricht  und  umgekehrt,  und  dasi: 
bei  gleichen  Orbitaldistanzen  die  Distanz  der  Orbitalaxen  sehr  ver- 
schieden sein  kann  (vgl.  die  Maasse  10  und  11  der  II.  und  IV 
und  der  III.  und  V.  Gruppe). 

Die  obige  Tabelle  bietet  jedoch  ausser  dem  bereits  Hervor 
gehobenen  noch  Manches  Interessante.  Sie  ist  die  einzige,  welch' 
uns  Vergleiche  ziehen  lässt  zwischen  meinen  Messungen  an  nacktei 
Schädeln  und  den  Messungen,  welche  an  Lebenden  (vgl.  I.  Thei 
dieser  Arbeit)  von  mir  ausgeführt  worden  sind.  Es  lässt  >i 
nämlich  ein  wichtiger  Vergleich  anstellen,  einerseits  zwischen  d' 
Orbitaldi  stanzen  nackter  Schädel  und  denjenigen  Lebcndci 
andererseits  zwischen  den  Orbitalaxendistanzen  nackter  Schädt 
und  den  Pupillendistanzen  Lebender. 

Ziehe  ich  das  Mittel  aus  den  Orbitaldistanzen  der  Scliädt 
VII— XIX  der  1.  Gruppe  (Taf.  L),  welche  •  Individuen  von  G— 1 . 
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hren  angehören,  so  erhalte  ich  als  Durchschnittsdistanz  86.23  Mm. 
rgleiche  icli  damit  die  Resultate  meiner  Messungen  über  Orbital- 
ktanzen  an  202  Knaben  (vgl.  I.  Th.  pag.  16  u.  17)  desselben  Alters 
II  6— 17  Jahren  und  ziehe  daraus  dasMittel,  so  erhalte  ich  86.17^\m. 
ne  überraschendere  Harmonie  der  beiderartigen  Messungsresultate 
3st  sich  kaum  denken  und  ich  glaube  hierin  selbst  eine  gewisse 
ifriedigung  und  einen  Trost  finden  zu  dürfen  für  die  Zweifel,  welche 
1  selbst  in  die  Correctheit  der  Messungen  der  Orbitaldistanzen 
Lebenden  im  ersten  Theile  meiner  Arbeit  gesetzt  habe. 
Ziehe  ich  nun  das  Mittel  aus  den  Orbitalaxendistanzen 
rselben  Schädel,  so  erhalte  ich  als  Durchschnittsdistanz  51.6  Mm. 
id  ziehe  ich  das  Mittel  aus  den  Pupillendistanzen  der  202  Schüler- 
n  6 — 17  Jahren,  so  erhalte  ich  als  durchschnittliche  Pupillen- 
ätanz  59.15  Mm.  Hieraus  würde  unmittelbar  zu  folgern  sein, 
,ss  die  Pupillendistanzen  gewiss  fest  ausnahmslos  grösser  sind 
5  die  Orbitalaxendistanzen,  wodurch  die  bereits  früher  von  mir 
fgestellte  Behauptung,  dass  der  Drehpunkt  des  Auges  nicht  in 

|)n  Mittelpunkt  der  Gesichtsölfnung  der  Orbita,  sondern  auswärts 
m  demselben  falle,  ihre  Bestätigung  erhalten  würde  [vgl.  Huschke, 
vrtl.  Langer,  Pr.  Merkel')].    Man  hat  sich  nur  noch  darüber 
inigen,  an  welcher  Stelle  man  die  Orbitalaxendistanz  messen 
Da  diese  Axen  (vgl.  die  Horizontal  schnitte  in  den  Taf.  I — IV) 
Centrum  der  Foramina  optica  nach  aussen  divergiren  und 
M  h  das  Centrum  der  Gesichtsöffnung  der  Orbitae  gehen,  muss 
tv  Entfernung  von  der  Tiefe  der  Orbilae  nach  aussen  stetig  zu- 
■liraen.    Es  gibt  zwei  Punkte,  wo  man  ihre  Distanz  messen  kann, 
Millich  entweder  in  der  Gesichtsöffnung  der  Orbitae,  wie  ich  ge- 
i  habe,  und  was  sich  dadurch  rechtfertigt,  dass  an  dieser  Stelle 
Orbitalaxen  wenigstens  im  Centrum  des  Quer-  und  des  Höhen- 
iiihmessers  der  Orbitalöffnung  liegen;  oder  man  könnte  auch 
iran  denken  die.  Distanz  der  Orbitalaxen  da  zu  messen,  wo  diese 
xen  diejenige  Linie  schneiden,  welche  den  rechten  und  den  linken 
nsseren  Orbitalrand  in  der  Horizontalebene  der  Orbitae  verbindet, 
iieser  Punkt  hätte  darin  seine  Berechtigung,  dass  er  in  eine  Linie 
!;le,  welche  jedenfalls  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  mit  der 


*)  Fr.  Merkel.  Handbuch  der  gesamraten  Augenheilkunde  jVon  Gräfe  u. 
Imisch.    1874.    T3d.  I.  p.  50. 
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sog.  Basallinie  d.  Ii.  der  Verbindungslinie  der  Drehpunkte  beider 
Augen  zusammenfallen  würde.  Bei  Messung  der  Orbitalax( n- 
distanz  an  dieser  Stelle  würde  jedoch  dieselbe  im  Verhältniss  zur 
Pupillen-  oder  Drehpnnktsdistanz  noch  geringer  werden,  als  wenn 
wir  sie  in  der  Mitte  der  Orbitalapertur  messen. 

Da  es  nicht  möglich  ist  am  nackten  Schädel  die  frühere  I.atre 
des  Augapfels  resp.  seines  Drehpunktes  zu  reconstruiren,  so  scluMiit 
es  mir  von  einigem  Werthe  zu  sein  einerseits  nachgewiesen  zu 
haben,  dass  meine  an  Lebenden  gefundenen  Orbitaldistanzen  (k-n 
am  Schädel  gemessenen  ganz  entsprechen,  sodass  die  Richtigkeit 
der  an  Lebenden  ermittelten  kaum  zweifelhaft  erscheint,  anderer- 
seits gefunden  zu  haben,  dass,  wie  sich  aus  den  im  1.  Theile  dieser 
Arbeit  niedergelegten  Resultaten  meiner  Untersuchungen  an  Leben- 
den ergeben  hat.  Orbital-  und  Pupillendistanzen,  von  welch  leiz- 
teren  ich  wegen  meines  Messungsverfahrens  ebenfalls  keinen  Grund 
habe  anzunehmen,  dass  sie  unrichtig  seien,  in  einem  gewissen  Ver- 
hältniss zu  einander  stehen,  d.  h.  dass  bei  Hypermetropen,  Emme- 
tropen und  Myopen  die  durchschnittliche  Entfernung  zwischen  Or- 
bitalrand und  Pupillencentrum  ca.  13.5  und  die  Differenz  zwischen 
den  Orbitaldistanzen  des  nackten  Schädels  und  den  Pupilleii- 
distanzen  Lebender  86.23—59.15  ==  27.08  Mm.,  auf  jeder  Schädel- 
seite also  durchschnittlich  13.54  Mm.  beträgt,  was  den  an  Lebenden 
gefundenen  Resultaten  bis  auf  0.04  Mm.  gleichkommt,  wodurch  ich 
glauben  darf  einen  Anhaltspunkt  gefunden  zu  haben,  um  die  seit- 
liche Entfernung  des  Pupillencentrums  oder  des  Drehpunktes  des 
Auges  vom  äusseren  Orbitalrande  nun  auch  am  nackten  Schädel 
annähernd  bestimmen  zu  können. 

12)  Tiefe  der  Orbita  oder  Länge  der  Orbitalaxe  von  der 
Mitte  der  Gesichtsöffnung  der  Orbita  bis  zur  Mitte  des  Foramen  opii- 
cum,  d.  h.  bis  zu  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  in  die  Orbiia. 

13)  Länge  der  äusseren  Orbitalwand,  resp.  der  gerad- 
linigen Verbindungsstrecke  des  äusseren  Orbitalrandes  mit  der  in 
die  Orbita  ragenden  Kante  der  äusseren  Wand  des  For.  opt.,  d.  h. 
bis  auf  die  Ala  orbitalis  des  Keilbeinflügels. 

Dass  ich  nicht  die  wirkliche  Länge  der  äusseren  Orbitalwand, 
welche  nach  aussen  ausgebuchtet  ist  (vgl.  Taf.  I— IV.)  und  im 
Horizontalschnitt  bereits  an  der  Fissura  orbitalis  superior  ihr  Ende 
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let,  gemessen  habe,  wird  man  wohl  begreiflich  finden,  denn  durch 
e  solche  Messung  würde  nichts  zur  Versinnlichung  der  Grössen- 
hältnisse  der  Orbita  beigetragen  worden  sein. 

14)  Ltänge  der  inneren  Orbitalwand,  d.  h.  geradlinige 
•bindungsstrecke  zwischen  vorderer  Thrcänengrubenkante  und  in- 
er  Wand  des  For.  opt.,  resp.  der  Ala  orb.  des  Keilbeinflügels. 

Es  blieb,  um  einen  Begriff  von  der  Länge  der  inneren  Orbital- 
id  zu  erhalten  und  zu  geben,  nichts  Anderes  übrig,  als  die 
tere  Thränengrubenkante  zu  übergehen  und,  da  ja  doch  die  vor- 
e  Thränengrubenkante  die  Orbita  abschliesst,  die  geradlinige 
;ferung  zwischen  der  vorderen  Thränengrubenkante  und  der  Ala 
italis  des  Keilbeinflügels  zu  messen. 

Die  drei  Maasse  gehören  derart  zusammen,  dass  es  gewiss 
ickmässig  ist  sie  miteinander  zu  besprechen. 

Zur  leichteren  Uebersicht  sind  auch  hier  wieder  die  Durch- 
'  nittsresultate  zusammengestellt : 


Tab.  4. 


I.  Gruppe. 

II.  Gruppe. 

III.  Gruppe. 

IV.  Gruppe. 

V.  Gruppe. 

)  Tiefe    der  Or- 

•  bita. 

0.  d. 

34.9 

39.8 

40.0 

38.6 

41.0 

0.  s  

34.6 

39.0 

39.6 

38.3 

40.7 

Durchschnitt... 

3i.75 

39.4 

39.8 

38.5 

40.9 

;  Länge  der  äus- 

seren Orbital- 

wand. 

0.  d. 

39.8 

46.4 

46.3 

45.0 

48.6 

0.  s  

38.9 

45.6 

46.4 

44.2 

48.5 

Durchschnitt. . . 

39A 

46.0 

46.4 

44.6 

48.55 

)  Länge    der  in- 

neren Orbital- 

wand. 

0.  d. 

36.1 

40.6 

41.6 

40.5 

41.75 

0.  s  

35.9 

40.0 

41.1 

40.6 

41.2 

Durchschnitt... 

3().0 

40.3 

41.4 

40.55 

41.5 

Von  den  drei  Längenmaassen  ist  die  äussere  Orbitalwand  das 

?ste,  die  innere  Orbitalwand  das  zweitlängste  und  die  Tiefe  der 

»ita  das  kürzeste  Maass. 

Die  Maas.se  der  ersten  Gruppe  sind,  wie  natürlich,  die  klein- 

li,  doch  ist  auch  bei  ihnen  das  proportionale  Verhältniss  zwischen 
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den  einzelnen  bereits  ungefähr  dasselbe  wie  in  den  übrigen  Gruppen, 
welche  Schädel  Erwachsener  enthalten. 

Fast,  ausnahmslos  sind  die  Maassverhältnisse  der  linken  Orbitc 
um  etwas  geringer  als  diejenigen  der  rechten.  Ebenso  findet  mai> 
auch  hier  wieder  die  Maassverhältnisse  der  männlichen  Schädel  dey 
III.  Gruppe  grösser  als  diejenigen  der  weiblichen  der  II.  Gruppe. 

Einigermaassen  überraschen  muss,  dass  die  langen  Schädc' 
der  IV.  Gruppe,  bei  welchen  sicherlich  auch  verhältnissmässig  langt 
Orbitalmaasse  zu  erwarten  wären,  im  Gegentheil  kürzere  Maass- 
aufweisen  als   die  mehr    brachycephalen  Schädel   der   II.  um 
III.  Gruppe. 

In  der  V.  Gruppe  dagegen  fällt  die  bedeutende  Länge  allr 
drei  Maasse  und  besonders  der  äusseren  Orbitalwand  auf,  welcl 
hier  nicht  nur  im  Verhältniss  zu  der  inneren  Wand  und  der  Tiel 
der  Orbita  beträchtlicher  ist,  sondern  auch  absolut  alle  andere^ 
Gruppen  an  Länge  übertrifft.    Ein  Blick  aut  die  Horizontalschnitt 
in  Taf.  I — IV  belehrt  uns,  dass  dies  hauptsächlich  damit  in  Ztj 
sammenhang  steht,  dass  bei  der  Mehrzahl  dieser  Schädel  der  äusseB 
Orbitalrand,  namentlich  in  Anbetracht  der  grösseren  Breite  M 
OrbitalöfPnung,  weniger  als  bei  anderen  Schädeln,  ausgenommöj 
denjenigen  der  II.  Gruppe,  hinter  dem  inneren  Orbitalrand  resd 
der  vorderen  Thränenkante  zurücksteht. 

15)  Distanz  zwischen  beiden  inneren  Orbitalränderr 
resp.  den  vorderen  Begrenzungskanten  der  Thränej 
gruben. 

16)  Distanz  zwischen  den  hinteren  Kanten  der  Thrr 
nengruben  beider  Orbitae. 

17)  Distanz  zwischen  den  Mittelpunkten  der  Orbita^ 
Öffnung  des  Foramen  opticum  dexter  et  sinister. 

18)  Distanz,  um  welche  die  äusseren  Orbitalrän( 
hinter  den  inneren  Orbitalrändern,  d.  h.  den  vorderi] 
Begrenzungskanten  der  Thränengruben  zurückstehen. 

Fünfzehn,  sechszehn  und  siebenzehn  sind  Maasse,  welche 
Medianlinie  angehören  und  die  Grösse  der  Trennungswand  beii 
Orbitae  von  einander  an  verschiedenen  Punkten  angeben.  Ac| 
zehn  wurde  ebenfalls  hier  aufgenommen,  da  es  das  einzige  line 
Maass  ist,  welches  zu  besprechen  noch  übrig  bleibt  und  zur  La 
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cschreibuug  einzelner  Orbitalpunkte  noch  beiträgt.  Wie  die  ver- 
chiedenen  Punkte  gefunden  und  wie  ihre  Entfernung  gemessen 
rurde,  ist  theilweise  schon  besprochen  worden  und  erhellt  andern- 
heils  aus  den  Horizontalschnitten  der  Tafeln  I — IV. 


Tab.  5. 


■ 

Durch  Schnittsresultate: 

I.  Gruppe. 

II.  Gruppe. 

III.  Gruppe. 

lY.  Gruppe. 

V.  Gruppe. 

o)  Distanz  zwischen 

beiden  inneren 

0  r  b  i t a  Iran  dem, 

resp.  den  vordem 

R    0*  r  p  71  7  n  n  0*  Q'lr  ;i  Ti- 

ten  der  Thränen- 

cr  r  u  b  e  n 

90  1 

/,9  7 

lO.i 

Dyuisxanz  a.er  nin- 

terer.  Thränen- 

grubenkanten.... 

18.25 

23.8 

2i.1 

21.8 

20.3 

7)  Distanz  zwischen 

den  Mittelpunk- 

ten der  Orbital- 

]    Öffnung  des  Fo- 

rara.  opt.  dext.  et 

23.2 

28.1 

31.2 

30.6 

26.0 

S)  D  i  s  t  a  n  z ,  u  m  w  e  1  - 

che  d.  äussern  Or- 

bitalränder hin- 

ter den  Innern  zu- 

rückstehen. 

0.  d. 

10.3 

11.5 

12.1 

12.2 

11.5 

0.  s  

10.4 

11.2 

11.8 

12.4 

10.9 

Durchschnitt... 

10.35 

11.4 

12.0 

12.3 

11.2 

In  allen  fünf  Gruppen  findet  man  die  Distanzen  15—17  von 
wn  nach  hinten  wachsend,  die  Richtung  der  Orbitalwcände  nach 
ückwärts  also  weder  eine  convergirende ,  noch  parallele,  sondern 
ime  mehr  oder  weniger  divergirende  werdend. 

Wie  überall,  so  stehen  auch  hier  wieder  die  Maasse  der 
•  Gruppe  hinter  denjenigen  der  anderen  zurück.  Die  geringste 
)ifferenz  zeigt  sich  im  Zurückstehen  des  äusseren  Orbitalrandes 
linter  dem  inneren. 

Grössere  Dimensionen  der  Gruppe  III,  gegenüber  Gruppe  II, 
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der  männlichen  also  gegenüber  den  weiblichen  Maassen,  raachen  sich 
hier  ebenfalls  wieder  geltend. 

in  Gruppe  IV  und  ganz  besonders  in  Gruppe  V  fällt  auf,  dass, 
obschon  die  Orbital-  und  Orbitalaxendistanz  nicht  geringer  ist  als> 
in  den  übrigen  Gruppen,  d.  h.  in  Gruppe  IV  ähnlich  Gruppe  II  und; 
in  Gruppe  V  ähnlich  Gruppe  III,  dennoch  die  hier  besprochenean 
Distanzen  in  Gruppe  IV  zum  Theil,  in  Gruppe  V  durchgängig  klei- 
ner sind.    Diese  geringere  Dicke  der  Orbitalscheidewand  ist  ''.s, 
welche,  wie  wir  gesehen  haben,  die  grössere  Breite  der  Gesichts- 
öffnuüg  der  Orbita  veranlasst  und  ebenso  ist  die  geringere  Tiefen- 
differenz zwischen  äusserem  und  innerem  Orbitalrand  in  der  V.Gruppe  , 
der  hauptsächliche  Grund  dafür,  dass  die  äussere  Orbitalwand  län-J 
ger  ist  als  in  den  übrigen  Gruppen;  man  könnte  jedoch  mit  fast 
gleichem  Rechte  sagen,  dass  die  grössere  Länge  der  äusseren  Or-r 
bitalwand  die  Ursache  der  geringeren  Tiefendifferenz  zwischen  inne-.' 
rem  und  äusserem  Orbitalrand  ist. 

19)  Gesichtsöffnungswinkel,  d.  h.  Winkel,  unter  welchem 
die  Gesichtsöffnungen  beider  Orbitae,  resp.  die  geraden  Linien  sici 
schneiden,  welche  in  den  Horizontalschnitten  vom  äusseren  nacl" 
dem  inneren  Orbitalrand  gezogen  sind. 

20)  Orbitalaxen Winkel,  d.  h.  Winkel,  unter  welchem  siel: 
beide  Orbitalaxen  schneiden. 

21)  Orbitalwandwinkel,  d.  h.  Winkel,  unter  welchem  siel 
beide  äusseren  Orbitalwände  schneiden. 


Tab.  6. 


Durchschnittsre 

sultate: 

I.  Gruppe. 

II.  Gruppe. 

III.  Gruppe. 

IV.  Gruppe. 

j 

V.  Grupp« 

19)  Gesichtsöff- 
nungswinkel ... 

m\6 

146".') 

147".0 

14ö".2:, 

löV.!  i 

20)  Orbitalaxen- 

44".7 

43".4 

40".6 

21)  Or  bitalwand - 

87\4 

89".9 

■  89".9 

S7".4 

Als  Gesichtsöffnungswinkel  bezeichne  ich  also  denjenigd 
Winkel,  welcher  von  den  beiden  Linien  eingeschlossen  wird,  dl 
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len  äusseren  mit  dem  inneren  Orbitalrand  der  rechten  und  der 
inken  Gesichtshälfte  verbinden.  Durch  diesen  Winkel  wird,  ebenso 
vie  durch  den  weiter  unten  zu  besprechenden  Fronto-Orbital-  oder 
5eiteustandswinkel  (22),  welche  beide,  einer  aus  dem  anderen,  be- 
echnet  werden  können,  angedeutet,  welche  Richtung  und  Stellung 
ie  Gesichtsöffnungen  der  Orbitae  oder  wenigstens  die  Querdurch- 
nesser  der  Orbitalöffnungen  in  Beziehung  zur  Frontal-  oder  Median- 
bene  des  Kopfes  einnehmen.  Ich  glaube,  dass  es  mehr  Berechti- 
gung hat  diesen  Winkel  zu  messen  als  denjenigen,  welcher  von 
wei  Linien  eingeschlossen  wird,  die  die  äusseren  Orbitalränder  mit 
era  Nasenpunkt  verbinden.  Die  Prominenz  der  Nasenbeine  ist 
twas  so  Variables,  dass  ich  nicht  finden  konnte,  dass  man  durch 
ieses  Maass  zu  irgend  sicheren  Anhaltspunkten  gelange,  wie  sie, 
wenigstens  für  unsere  Zwecke,  mir  nützlich  oder  selbst  nothwendig 
rschienen.  Die  Spitze  des  Winkels  fällt,  wie  aus  den  Horizontal- 
chnitten  der  Taf.  I— IV  ersichtlich  ist,  nicht  immer  in  die  Median- 
inie,  sondern  sehr  oft  rechts  oder  links  davon,  je  nachdem  der 
echte  und  der  linke  innere  Orbitalrand  gleich  weit  vom  Nasen- 
)unkt  und  der  Medianlinie  des  Kopfes  abstehen  oder  nicht. 

Auch  für  den  Gesichtsöffnungswinkel  ist  ein  geringerer  Werth 
iir  die  erste  als  für  die  übrigen  Gruppen  gefunden  worden.  Es 
ät  diess  einigermaassen  auffallend,  indem  dieser  Winkel,  wenn 
-uch  abhängig  von  einigen  anderen  Maassen,  dennoch  nicht  kleiner 
u  sein  brauchte,  da  ja,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Mehrzahl  der 
inearen  Maasse,  wenn  auch  absolut  kleiner,  doch  in  proportionalem 
'^erhältniss  zu  den  Maassen  Erwachsener  stehen.  Die  Ursache  für 
ie  geringere  Grösse  des  Gesichtswinkels  in  dieser  Gruppe  scheint 
icht  sowohl  in  dem  kleineren  Tiefenabstand  des  äusseren  gegen- 
ber  dem  inneren  Orbitalrand,  als  vielmehr  in  der  absolut  und 
elativ  geringeren  Breite  der  Orbitalapertur  zu  beruhen. 

In  ihren  Maassen  äusserst  nahe  stehend  sind  die  II.  und 
H.  Gruppe,  die  Illtc  die  Ute,  wie  fast  überall,  zwar  um  etwas 
bertreffend. 

Ein  nicht  unerheblicher  Unterschied  in  der  Grösse  des  Gesichts- 
ffnungswinkels  besteht  dagegen  zwischen  der  IV.  und  V.  Gruppe. 
)bschon  beide  Gruppen  den  dolichocephalen  Schädeln  zuzuzählen 
ind,  so  ist  doch  die  Richtung  der  Orbitalöffnungen  ziemlich  ver- 
chieden  und  sehen  dieselben  bei  der  IV.  Gruppe  mehr  seitlich,  bei 
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der  Vten  mehr  nach  vorn.    Dieser  Unterschied  der  Richtung  istf 
auch  bei  Betrachtung  der  Horizontalschnitte  auf  Taf.  I— IV  ziemlich:; 
auffallend  und  scheint  hauptsächlich  auf  die  grössere  Länge  def 
äusseren  Orbitalwand  der  V.  gegenüber  der  IV.  Gruppe  zu  beziehen 
zu  sein. 

Die  Grösse  des  Gesichtsölfnungswinkels  wird,  allgemein  be- 
sagt, stets  von  drei  Maassen  abhängen,  d.  i.  von  der  Breite  dei 
Orbitalapertur,  von  der  Länge  der  äusseren  Orbitalwand  im  Ver- 
hältniss  zur  inneren  und  von  der  Tiefendifferenz  zwischen  äusseren 
und  innerem  Orbitalrand.  Je  breiter  die  Orbitalapertur,  um 
stumpfer,  resp.  grösser  wird  der  Gesichtsöffnungswinkel  werden  un( 
umgekehrt.  Je  länger  die  äussere  Orbital  wand  im  Verhältniss  zui 
inneren  oder  je  kürzer  die  innere  im  Verhältniss  zur  äusseren  Or 
bitalwand  ist  um  so  grösser,  und  je  kürzer  die  äussere  Orbitalwam 
im  Verhältniss  zur  inneren  oder  je  länger  die  innere  Orbital want 
im  Verhältniss  zur  äusseren  ist,  um  so  kleiner  wird  der  Gesichts 

t 

Öffnungswinkel  werden.    Je  weniger  der  äussere  Orbitalrand  hinte  j 
dem  inneren  zurücksteht,  d.  h.  je  geringer  die  Tiefendifferenz  is  , 
um  so  grösser  und  je  grösser  die  Tiefendifferenz  um  so  kleine  j 
wird  der  Gesichtsöffnungswinkel  sein.    Es  ist  klar,  dass  hier  ver  j 
schiedene  Verhältnisse  denkbar  sind  und  dass  in  dem  einen  Fa]  i! 
alle  drei  Maasse  zur  Vergrösserung,  in  einem  anderen  Fall  zi 
Verkleinerung  des  Gesichtsöffnungs\vinkels  concurriren  können,  odc 
dass  ein  Maass  zu  seiner  Vergrösserung,  das  andere  zu  seiner  Vei 
kleinerung  beitragen  wird  u.  s.  f.  j 

In  ziemlich  directem  Verhältniss  zur  Grösse  dieses  Winke 
steht  die  Richtung  der  Orbitalöffnung,  welche  bei  grösserem  Wii 
kel  mehr  nach  vorn,  bei  kleinerem  mehr  nach  aussen  zu  sehe 
pflegt.  I 

Ein  gewisses  Grössenverhältniss  scheint  auch  zwischen  G(  ' 
sichts-  oder  Orbitalöffnungswinkel  und  zwischen  Orbita  , 
axen-  und  Orbitalwandwinkel  zu  bestehen. 

Der  Orbitalaxenwinkel  ist  derjenige  Winkel,  welcher  vr 
den  die  Mittelpunkte  der  Gesichtsöffnung  der  Orbitae  mit 
Mittelpunkten  der  Foramina  optica  verbindenden  Linien  oder  Axt 
eingeschlossen   wird.    Diese  Axen  schneiden  sich,  wie  bekani 
auf  dem   Clivus  Blumenbachii,   weiter  vorn   oder  weiter  rüO( 
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ärts,  je  nachdem  der  Winkel  grösser  oder  kleiner,  stumpfer  oder 
»itzer  ist. 

Auch  für  diesen  Winkel  sind  die  Maassverhältnisse  der  I.  Gruppe 
einer  als  diejenigen  der  II.  und  III.  Gruppe  und  in  diesen  beiden 
tzten  Gruppen  übertrifft  einmal  das  weibliche  das  männliche 
aass. 

"Zwischen  der  IV.  und  V.Gruppe  zeigt  sich  für  "diesen  Winkel 
1  analoger  Grössenunterschied  wie  für  den  Gesichtsöffnungsvvinkel. 
;  scheint  dieses  hauptsächlich  darin  seinen  Grund  zu  haben,  dass, 
i  ziemlich  ähnlicher  Orbitalaxendistanz  von  57.2  Mm.  der  IV.  und 
i.6  Mm.  der  V.  Gruppe,  ein  ziemlich  bedeutender  Unterschied  in 
r  Entfernung  der  Mittelpunkte  der  Foramina  optica  besteht;  der- 
[be  beträgt  nämlich  3.7  Mm.,  d.  h.  30.6  Mm.  für  die  IV.  und 
.9  Mm.  für  die  V.  Gruppe. 

Der  Orbitalaxenwinkel  steht  in  directem  Abhängigkeitsver- 
Itniss  zu  der  Orbitalaxendistanz  und  diese  zur  Grösse  der  Orbital- 
itanz und  zu  der  Distanz  zwischen  beiden  inneren  Orbitalrändern; 
sser  von  der  Orbitalaxendistanz  hängt  jedoch  seine  Grösse  noch 
n  der  Tiefe  der  Orbita  und  am  Meisten  von  der  Distanz  zwi- 
len  den  Mittelpunkten  der  Orbitalöffnungen  der  Foramina  op- 
a  ab. 

Der  Orbitalwandwinkel  ist  der  Winkel,  welcher  von  den 
-den  Linien  eingeschlossen  wird,  die  den  äusseren  Orbitalrand 

Ier  Orbita  mit  der  äusseren  Opticuswand  jeder  Orbita  verbinden, 
ise  Linien  schneiden  sich  so  zu  sagen  immer  in  der  Sella  tur- 
i.    Der  Orbitalvvandwinkel  scheint  in  gewissem  Abhängigkeits- 
hältniss  zu  der  Länge  der  äusseren  Orbitalwand  zu  stehen,  was 
londers  in  den  Gruppen  IV  und  V  deutlich  hervortritt.  Einer 
igeren  äusseren  Orbitalwand  entspricht  ein  grösserer,  einer  kür- 
en ein  kleinerer  Orbitalwandwinkel  und  da  die  mehr  oder  We- 
ier bedeutende  Länge  der  äusseren  Orbitalwand  einen  grossen 
ifluss  auf  die  Grösse  des  Gesichtsöffnungswinkels  übt,  so  wird 
"h  einem  grösseren  oder  kleineren  Gesichtsöffnungswinkel  häufig 
grösserer  oder  kleinerer  Orbitalwandwinkel  entsprechen.  Dass 
i;    langer  äusserer  Orbitalwand,  womit  sich  zugleich,  wenigstens 
Gruppe  IV  und  V,  ein  geringerer  Tiefenabstand  zwischen  äusserem 
innerem  Orbitalrand  verbindet,  dennoch  der  Orbitalwandwinkel 
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grösser  wird,  ist  auffallend,  indem  man  eher  das  Gegenlheil  >■ 
warten  würde.    Es  ist  diese  eigenthümlichc  Erscheinung  jedu 
dadurch  zu  erklären,  dass  mit  längerer  äusserer  Orbitalwand  ui 
grösserem  Orbitalwandwinkel  häufig  eine  geringere  Distanz  <] 
Mittelpunkte  der  Foramina  optica  sich  zu  verbinden  pflegt.  \\ 
chen  Einliuss  diese  Distanz  ausübt,  erhellt  aus  den  Durchschniti 
resultaten  der  IL  und  III.  Gruppe,  wo  lediglich  die  geringer»  \i\ 
fernung  der  Mittelpunkte   der  Foramina  optica  der  II.  Grup 
gegenüber  der  grösseren  der  III.  Gruppe  die  Ursache  eines  gri 
seren  Orbitalaxen-  und  trotz  dem  beträchtlichen  Unterschied  v 
3.7  Mm.  der  Orbitaldistanz,  eines  gleich  grossen  Orbital wandwi  j 
kels  ist.  I 
Allgemein  kann  man  sagen,  dass  die  Grösse  des  Orbit  ] 
wandwinkels  von  verschiedenen  Maassen  abhängt  und  zwar  v 
der  absoluten  wie  von  der  relativen  (in  Beziehung  zur  innei 
Orbital  wand)  Orbitaldistanz,  von  der  Tiefe  der  Orbita,  von  (  I 
Länge  der  äusseren  Orbitalwand,  von  der  Distanz  der  Mittelpunl  i 
der  Foramina  optica  und  von  der  Grösse  des  Fronto-Orbital-  0(  | 
Seitenstandswinkels,  von  letzterem  in  so  auffallender  Weise,  d. 
man  sagen  kann,  dass  der  Orbital  wand  winkel  um  so  grösser 
je  kleiner  der  Seitenstands  winkel  und  um  so  kleiner  je  gros-; 
dieser  Winkel.  f 

22)  Orbitalwand- Augenaxen  -  Winkel,    d.   h.  Winl 
unter  welchen  die  Augenaxe  oder  eine  gerade  Linie,  weklie 
rallel  zur  Medianlinie  des  Kopfes  gedacht  wird,  die  äussere  Oi 
talwand,  d.  h.  die  den  äusseren  Orbitalrand  mit  der  Ala  orbit. 
des  Keilbeinflügels  verbindende  Gerade  schneidet. 

Diesen  Winkel  habe  ich  gemessen,  weil  er  einerseits  ein  de 
liebes  Bild  von  der  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Divergenz 
äusseren  Orbitalwände  gibt,  andererseits  das  einzige  ]\Iaass  : 
durch  welches  wir  einen  Anhaltspunkt  darüber  erhalten,  ni  ' 
welchem  Winkel  ungefähr  der  Muse.  R.  externus  an  den  Auii.i  i 
tritt,  insofern  man  nämlich  die  Lage  und  Richtung  des  letzte  ; 
mit  der  den  äusseren  Orbitalrand  mit  der  Ala  orbitalis  des  E 
beinflügels  verbindenden  Linie  einigermaassen  identificircn  kann 
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Durchschnittsresultate  und  Maxiraa 
und  Minima: 


I.  Gruppe. 


II.  Gruppe. 


III.  Gruppe. 


lY.  Gruppe. 


V.  Gruppe. 


0.rbital  wand- Au- 
üenaxen-Winkel. 

0.  d  

0.  s  

Durchsclinitt 
M  a  X  i  m  a  dieses  Win- 
kels   

M  i  n  i  ra  a  dieses  Win- 
kels   


136».7 

140».3 
131M 


134».6 
135".6 

135\1 

\2,T.b 
133°.25 


134''.7 
135».5 

143".0 
1260.6 


136".9 

141''.25 
130».4 


134''.3 
135''.1 

134:\7 

131".4 


In  dieser  Tabelle  zeigt  sich  eine  ziemlich  grosse  Aehnlichkeit 
Maasse  in  allen  Gruppen  und  überall  ein  etwas  grösserer 
nkel  in  der  linken  als  in  der  rechten  Orbita.  Dagegen  sind  die 
enzen,  innerhalb  welcher  sich  die  Maxima  und  Minima  bewegen, 
ralich  weit,  so  besonders  in  der  3.  Gruppe,  wo  der  Spielraum 
0.4  beträgt. 

Die  Grösse  des  Orbitalwand-Augenaxenwinkels  hängt  einzig 
1  der  Grösse  des  Orbitalwandwinkels  ab,  denn  es  ist  klar,  dass 
grösser  der  letztere,  um  so  kleiner  der  erstere  und  je  klei- 
der  letztere,  um  so  grösser  der  erstere  werden  muss;  die 
össe  des  einen  kann  aus  der  Grösse  des  anderen  geradezu  hö- 
hnet werden,  indem  der  Orbitalwandwinkel  sich  mit  den  beiden 
bitalwand-Augenaxenwinkeln  zu  360''  oder  der  durch  die  Median- 
e  des  Kopfes  getheilte  Orbital wandwinkel  sich  mit  dem  Orbital- 
nd-Augenaxenwinkel  zu  180°  ergänzen  muss  und  umgekehrt. 

Da  jedoch  der  Orbitalwandwinkel  wieder  in  gewissen  propor- 
julen  Verhältnissen  zu  dem  Orbitalaxen-  und  Gesichtsöffnungs- 
nkel,  zu  der  Orbitaldistanz,  zur  Tiefe  der  Orbita,  zur  Länge  der 
iseren  Orbitalwand,  zur  Entfernung  der  Mittelpunkte  der  Fora- 
na optica  und  besonders  zum  Fronto-Orbital-  oder  Seitenstands- 
ikel  steht,  so  ist  dieses  auch  für  den  Orbitalwand- Au genaxen- 
ikel  der  Fall. 


23)  Fronto-Orbital-  oder  Seitenstandswinkel,  d.  h. 
Inkel,  welchen  die  die  beiden  äusseren  Orbitalränder  verbindende 

4  Emmen,  Augo  und  Schädel,  Untersuchungen.  r; 
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Gerade  oder  die  durch  die  äusseren  Orbitalränder  gelegte  Frontal 
ebene  mit  der  Gesiclitsöffnung  der  Orbita  (Orbitalebene)  ein 
schliesst. 

24)  Orbitalaxen-Augenaxenwinkel,  d.  h.  Winkel,  wel 
eben  die  Orbitalaxe  mit  der  Augenaxe  einschliesst,  letztere  parall^ 
zur  Medianebene  des  Kopfes  gedacht. 

25)  Orbitalöffnungswinkel,  d.  h.  Winkel,  unter  weichet 
sich  die  Verlängerungen  der  äusseren  und  der  inneren  Orbitalwan 
schneiden. 


Tab.  8. 


Durchschnittsresultate  und  Maxima 
und  Minima: 

I.  Gruppe. 

II.  Gruppe. 

III.  Gruppe. 

IV.  Gruppe.  Y.  Grupp 

23)  Fronto-Orbital- 

od. Seitenstands- 

winkel. 

0.  d 

ir.b 

16".8 

16".6 

17».3 

15".0 

(J.  S  

17".9 

16».8 

16».4 

17».5 

15".0 

Durchschnitt. 

n\i 

le^-S 

m^ö 

170.4 

IjO.O 

23".0 

2r.o. 

26''.0 

23''.5 

18°.4 

14»  .4 

12M 

70.8 

14».5 

12".2c 

24)  Orbitalaxen-Au-' 

genaxenwinkel. 

22".7 

22».2 

0.  d. 

21».7 

2P.8 

20".9 

0.  s  

20».6 

22M 

21''.6 

20".7 

22".2 

Durchschnitt. 

2i\2 

22'>A 

210.7 

200.3 

220.2 

18».5 

25"  1 

25".0 

2^0,0 

26°.'l 

IT'.O 

Id'.b 

Iß'd 

IV.O 

20''.0 

25)  Orbitalöffnungs- 

wink ei. 

0.  d. 

44».6 

45''.3 

47".3 

48«.5 

48''.G 

0.  s  

44''.8 

46".4 

47».5 

48".75 

48''.6 

Durchschnitt. 

U\l 

45'>.9 

470.4 

480.6 

4S0.6 

49''.0 

48''.9 

56°.0 

bbo.O 

54".! 

40''.9 

43''.0 

42».75 

42».8 

44".! 

Der  erste  dieser  drei  Winkel,  von  mir  Fronto-Orbitf 
oder  Seitenstands  Winkel  genannt,  weil  er  das  Lage-  und  St 
lungsverhältniss  der  Orbitalölfnung  zur  Frontalebene  des  Kopf  j 
mit  andern  Worten  angibt  um  wie  viel  die  senkrechte  Orbit  ; 
üffnungsfläche  im  Vergleich  zur  Frontalebene  seitlich  steht,  rau.|j 
wie  natürlich,  in  directer  Beziehung  zum  GesichtsölfnungswinI Ij 
stehen,  d.  h.  rauss  um  so  grösser  sein  je  kleiner  dieser  und  <■ 
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)  kleiner  je  grösser  dieser  ist;  noch  mehr  —  der  eine  kann  aus  dem 
ndern  berechnet  werden,  indem  die  beiden  Seitenstandswinkel  sich 
dt  dem  GesichtsöfFnungswinkel  zu  180°  ergänzen  müssen.  Man 
önnte  glauben  der  Fronto-Orbital-  oder  Seitenstands winkel  gebe 
i  Winkelmaass  wieder,  was  auf  Seite  59  als  lineare  Tiefendiffe- 
inz  zwischen  äusserem  und  innerem  Orbitalrand  bezeichnet  worden 
;t.-  Doch  würde  man  ein  falsches  ürtheil  fällen,  wollte  man  den 
Vierth  genannter  Tiefendifferenz  mit  dem  Werth  des  Fronto-Orbital- 
inkels  identificiren,  denn  die  Grösse  dieses  Winkels  wird  nicht 
inzig  durch  diese  Differenz  bedingt,  sondern  noch  durch  die  Grösse 
es  Abstandes  des  äusseren  Orbitalrandes  vom  inneren  Orbitalrand. 
Is  ist  einleuchtend,  dass,  je  grösser  dieser  Abstand,  um  so  kleiner 
ieser  Winkel  bei  gleicher  Tiefendifferenz  ausfallen  muss  und  um- 
ekehrt.  Nur  dann  würden  lineare  Tiefendifferenz  und  Fronto- 
•rbitalwinkel  zu  identificiren  sein,  wenn  die  Entfernung  zwischen 
merem  und  äusserem  Orbitalrand  stets  dieselbe  wäre. 

So  beträgt  z.  B.  die  Tiefendifferenz  in  der  II.  Gruppe  ]  1.4, 
1  der  Vten  11.2  Millimeter  und  sollte  man  daher  ziemlich  gleiche 
'ronto-Orbitalwinkel  erwarten.  Wir  finden  aber  für  die  II.  Gruppe 
änen  Winkel  von  16^.8  und  für  die  Vte  nur  einen  solchen  von 
ö^.O,  entsprechend  dem  Abstandsverhältniss  des  äussern  vom  in- 
ern  örbitalrand,  welche  für  die  IL  Gruppe  nur  39.8  Mm.,  für  die 
'te  aber  42.8  Mm.  beträgt. 

Die  Grösse  des  Orbitalaxen- Augenaxcn-Winkels  hängt 
inzig  von  der  Grösse  des  Orbitalaxenwinkels  ab  und  zwar  im 
leichen  Grade  wie  der  Orbitalwand-Augenaxenwinkel  von  dem 
'rbitalwandwinkel ,  mit  dem  Unterschiede  nur,  dass  jeder  um  so 
irösser  wird  je  grösser  der  andere  und  um  so  kleiner  je  kleiner 
|er  andere.  Der  Orbitalaxenwinkel  ist  gleich  beiden  Orbitalaxen- 
LUgenaxenwinkeln  zusammen,  und  jeder  Orbitalaxen-Augenaxen- 
inkel  für  sich  gleich  derjenigen  Hälfte  des  Orbitalaxenwinkels, 
'eiche,  wenn  der  ganze  durch  die  Medianlinie  des  Kopfes  getheilt 
nrd,  auf  seiner  Seite  liegt,  als  Wechselwinkel. 

Der  Orbitalöffnungs winkel  endlich  hat  wenig  Bedeutung, 
eine  Grösse  wird  vorzüglich  durch  die  Breite  der  Orbitalapertur 
ider  besser  durch  die  Entfernung  zwischen  äusserem  Orbitalrand 
lind  hinterer  Begrenzungskante  der  Thränengrube  und  durch  die 
l  iefe  der  Orbita  bestimmt.    Ausserdem  zeigt  sich  ein  eigenthüm- 
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lieh  constantes  Verhältniss  in  allen  Gruppen  zwischen  ihm  uik^ 
den  Schädelmaassen,  ganz  besonders  mit  dem  Breiten -Höhen -Li 
dex,  mit  welchem  die  Grösse  des  Orbitalöffnungswinkels  fast  f.'lei- 
chen  Schritt  hält. 

Als  letztes  der  von  mir  gefundenen  Schädel-  und  Orbital 
maasse  theile  ich  noch  mit,  dass  der  Flächenraum  der  Horizontal 
schnitte  zwischen  ca.  700 — 1000  Quadrat-Millimetern,  am  Häufigstei 
zwischen  800  und  900  Quadrat-Millimetern  zu  schwanken  scheint 

Nachdem  ich  sämmtliche  Durchschnittsresultate  nun  eiiizel 
durchgangen  und  besprochen  habe,  bringe  ich  in  der  folgende) 
Tabelle  9  eine  Zusammenstellung  derselben  und  ihrer  Minima  un 
Maxima,  um  sie  noch  Ein  Mal  überblicken  und  zugleich  mit  Ta 
belle  10,  in  welcher  ich  diese  Durchschnittsresultate  in  derselbe 
Reihenfolge  in  Curven  umgewandelt  habe,  unmittelbar  vergleiche 
zu  können,  wodurch  ich  es  dem  Leser  zu  erleichtern  hoffe  sie 
selbst  ein  ürtheil  darüber  zu  bilden,  welche  der  gesuchten  und  g( 
fundenen  Maasse  in  gewissem  Grössenverhältniss  zu  einander  stehe 
und  welche  nicht.  — 

Schon  bei  oberflächlicher  Betrachtung  der  Curven  erkennt  mi 
einen  ziemlich  bedeutenden  Unterschied  zwischen  den  mehr  kurze 
Schädeln  (Mischformen)  der  I. — III.  Gruppe  und  den  langen  d» 
IV.  und  V.  Gruppe.  Typische  und  auffälligere  Unterschiede  wü 
den  sich  jedenfalls  herausgestellt  haben,  wenn  typisch  kurze  ui 
typisch  lange  Schädel  miteinander  verglichen  worden  wären,  do( 
lassen  sich  schon  bei  den  vorliegenden  deutliche  Unterschiede  wah 
nehmen,  welche  eben  bei  ganz  entgegengesetzten  Schädelforrai 
noch  deutlicher  hervorgetreten  wären. 

In  Beziehung  auf  die  Schädelmaasse  beschränke  ich  mich  a 
folgende  Bemerkungen: 

a)  bei  den  kurzen  Schädeln  (Mischformen)  der  I. — III.  Grup 
stehen  Länge,  Breite  und  Höhe  in  proportionalem  Verhäl 
niss,  sodass  einem  längeren  Schädel,  eine  in  fast  gleiche 
Verhältniss  grössere  Breite  und  grössere  Höhe  entspreche  i 
und  umgekehrt.  Daher  laufen  die  drei  Curven  einand 
beinahe  parallel  und  zwar  besteht  dieses  proportion;' 
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Verhcältniss  schon  bei  jugendlichen  Individuen  von  0  bis 
20  Jahren; 

b)  bei  den  langen  Schädehi  der  IV.  und  V.  Gruppe  laufen 
Länge  und  Breite  einander  s.  z.  s.  ganz,  die  Höhe  bei- 
nahe parallel;  dagegen  läuft  die  Breitencurve  in  nächster 
Nähe  der  Höhencurve,  als  Beweis,  dass  die  Breite  nur 
um  sehr  Weniges  bedeutender  ist  als  die  Höhe  (vergl. 
Curven  1 — 3). 

Lange  Schädel  haben  absolut  geringere  Breite  als  kurze  Scha- 
ll, dagegen  absolut  bedeutendere  Höhe.  In  innigerer  Beziehung 
eben  Länge  und  Höhe  als  Länge  -und  Breite. 

Die  Differenz  zwischen  Länge  und  Breite  ist  bei  kurzen  Schä- 
In  absolut  geringer  als  bei  langen  Schädeln  (vgl.  Curve  4)  und 
e  Differenz  zwischen  Breite  und  Höhe  ist  bei  kurzen  Schädeln 
isolut  grösser  als  bei  langen  Schädeln  (vgl.  Ourve  6),  wo  sie 
ull  oder  selbst  negativ  werden,  d.  h.  die  Höhe  die  Breite  über- 
effen  kann. 

Die  Differenz  zwischen  Länge  und  Höhe  ist  bei  kurzen  wie 
i  langen  Schädeln  nahezu  dieselbe,  daher  die  Längen-Höhen- 
dexcurve  5  für  alle  fünf  Gruppen  beinahe  horizontal  läuft. 

Eigenthümlich  verhalten  sich  zu  den  soeben  besprochenen 
'hädelmaassen  die  Orbitalmaasse: 

a)  bei  den  kurzen  Schädeln  wachsen  sämratliche  Orbital- 
maasse mit  Ausnahme  der  Distanz  zwischen  den  Innern 
Orbitalrändern  (15),  des  Orbitalaxenwinkels  (20),  des 
Orbitalwand-Augenaxen-Winkels  (22),  des  Fronto-Orbital- 
oder  Seitenstandswinkels  (23)  und  des  Orbitalaxen-Augen- 
axen- Winkels  (24),  mit  Zuna.hme  der  Schädelmaasse; 

b)  bei  den  langen  Schädeln  verhält  sich  die  Mehrzahl  der 
Orbitalmaasse  umgekehrt  proportional  zu  den  Schädel- 
maassen,  d.  h.  sie  sind  um  so  kleiner  je  grösser  diese 
und  um  so  grösser  je  kleiner  diese.  Eine  Ausnahme  von 
diesem  Verhalten  zeigen  nur  die  Distanz  zwischen  den 
Innern  Orbitalrändern  (15),  die  Distanz  zwischen  den  hin- 
tern Begrenzungskanten  der  Thränengruben  (16),  die 
Distanz  zwischen  den  Mittelpunkten  der  Foramina  optica 
(17),  die  Distanz,  um  welche  die  äussern  Orbitalränder 
hinter  den  Innern  zurückstehen  (18),  der  Orbitalwand- 
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T  ;i. 


L  Gruppe. 

II.  Gruppe. 

Minima 

]\Iaxima 

Durch- 
schnitt 

Minima 

Maxima 

r 

o  - 
Q 

1.  Schädelläno"e  

108.5- 

-184 

m.ö 

164.5- 

-179 

173. Ii 

2.  Schädelbreite  

90  - 

-146. 

129.6 

138  - 

—152.5 

144.1 

3.  Scbädelhöhe   

84.5- 

-131 

115.6 

121.5- 

-132 

126. G 

4  Länffen-Breiten-Index 

74  - 

-  88.5 

81.3 

78.1- 

-  86.9 

83.0 

5.  Länfen-Höhen-Index  . . 

65.5- 

^  76.3 

72..5 

68.1- 

-  76.0 

72.9 

6.  Breiten-Höhen-Index  . . 

82.8- 

-  96.7 

89.2 

80.0- 

-  92.1 

88.0 

7.  Breite  d.  Orhitalapertur 

26.3- 

-  39.9 

34.3 

36.3- 

-  43.4 

30.8 

8  Höhe 

17.8- 

-  33.8 

29.2 

30.3- 

-  35.6 

33.6 

67.1- 

-  93.3 

8.5.0 

80.4- 

-  98.3 

84.5 

10  Orbitaldistanz  

59  - 

-  96 

80.8 

91  - 

-103.5 

90. 0 

11.  Orbitalaxendistanz  .... 

34  - 

-  58 

48.1 

54.8- 

-  63.3 

58.3 

12.  Tiefe  der  Orbita  

24.6- 

-  43.3 

34.7 

36.9- 

-  42 

39.4 

13.  Länge  der  äusseren  Or- 

29.1- 

-  48 

39.4 

43.5- 

-  48.1 

4('i.'i 

14.  Länge  der  inneren  Or- 

bitalwaud              .  . 

24.5- 

-  45.9 

36.0 

37.4 

-  44 

4'',-V 

15.  Distanz  zwischen  beiden 

inneren  Orbitalrän- 

dern., d.  h.  den  vor- 

deren Begrenzungs- 

kanten   der  Thränen- 

gruben   

9  - 

-  20.5 

15.5 

16.5 

—  27.1 

2{i.fi 

16.  Distanz    zwischen  der 

rechten  und  der  linken 

hintern  BeprenzunErs- 

18.3 

19.8 

—  27.1 

kaute  der  Thränengrabe 

11.5- 

-  24 

23.8 

17.  Distanz   zwischen  den 

Mittelpunkten  der 

OrV»if a  1  ö ffn n n o*  d 1*^0- 

V  n  m  pTi    ftTtti  p  n  m    rl  p  v  fifty 

pfj  «iini'cjtp.r 

9.8- 

-  30 

23.2 

23 

—  31.1 

2\l 

1      Tlicj'fn'ny.    nrn  wp1p,1\p  rlift 

äusseren  Orbitalränder 

Irin+pr  ripn  innp rpn  7.n - 

—  12 

11.4 

rücksteh  en  

6.9- 

-  13 

10.4 

8 

1 Q  rrpt3ipht,'5n"fTrinTici''QwiTilf"pl 

134».5- 

-150''.8 

144\6 

138».2 

-155» 

14ii'\r, 

20.  Orbitalaxenwinkel  .... 

37".3- 

-  53".8 

42". 4 

39».5 

—  50» 

A  j  1 

■T  -1      ■  ' 

79».8- 

-  95».3 

87\4 

85».3 

—  93».5 

8'.'  ■' 

00     /^i*l-\t +n  1  Tim  n  fl      —  ÄlKTATl- 
Wl  UiiaiWcLIlU.     -  xlU^Oll 

— 137».5 

13:  '• 

130''.3- 

-140«.3 

136\3 

131» 

23.  Fronte  -  Orbital-  oder 

12'M 

  21" 

Ii' 

Seitenstandswinkel .... 

14».4- 

-  23» 

17\7 

24.  Orbitalaxen-Augenaxen- 

2P\2 

19''.5 

18''.5- 

-  27» 

—  25".  1 

2i' '  ■  ' 

25.  OrbitalöHnungswinkcl  . 

40".9- 

-  49» 

44\7 

43» 

-  4S».9 

4  ' 
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Augenaxen -Winkel  (22).  und  der  Fronto-Orbital-  od( 
Seitenstandswinkel  (23),  welche  Maasse  ab-  und  zunel 
men  mit  der  Ab-  und  Zunahme  der  drei  Schädelmaass 
Man  kann  also  mit  Ausnahme  der  genannten  Maasse  sage 
dass  bei  den  kürzern  Schädeln  die  Mehrzahl  aller  übrigen  Maas, 
mit  der  Zunahme  der  Schädel  maasse  wächst,  mit  ihrer  Abnahn 
fällt  und  bei  den  langen  Schädeln  die  Mehrzahl  der  Maasse  mit  Z 
nähme  der  Schädelmaasse  abnimmt,  mit  deren  Abnahme  zunimmi 
Dasjenige  Maass,  welches  unter  allen  Schädel-  und  Orbit 
maassen  absolut  am  Meisten  zu  wachsen  scheint,  ist  die  Orbita 
distanz  (10),  welche,  wenigstens  bei  den  von  mir  untersuchte 
Schädeln,  um  15.2  Millimeter  zunimmt,  wie  aus  Curve  10  deutli( 
hervorgeht. 

Eingehender  will  ich  die  Curventafel  nicht  besprechen,  es  g] 
nügt  auf  einiges  Wesentliche  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  all 
Uebrige  hat  weniger  Bedeutung  und  ist  mit  Leichtigkeit  heraus 
zulesen. 

Nicht  unwichtig  und  uninteressant  schien  mir  jedoch  noch 
untersuchen,  in  welchem  relativen  Grössenverhältniss  die  einzeln 
Maasse  bei  den  einzelnen  Gruppen  zu  einander  stehen.   Zu  diese 


lüde 


I  :  n  u.  III 


1.  Schädellänge   

2.  Schädelbreite  

3.  Schädelhöhe  

7.  Breite  der  Orbitalapertur  

8.  Höhe     „  „   

10.  Orbitaldis  tanz  

11.  Orbitalaxendistanz   

12.  Tiefe  der  Orbita  

13.  Länge  der  äussern  Orbilalwand  

14.  Länge  der  Innern  „   

15.  Distanz  zwischen  beiden  innern  Orbital- 
rändern, d.  h.  zwischen  den  vordem 
Begrenzungskanten  der  Tbränengruben  . 

16.  Distanz  zwischen  den  hintern  Begren- 
zungskanten der  Tbränengruben   

17.  Distanz  zwischen  den  Mittelpunkten --der 
Foramina  optica  


159.5  : 

176 

100 

110 

129.6: 

146.5 

100 

113 

115.6  : 

128.8 

100 

III 

34.3: 

40.7 

100 

119 

29.2  : 

33.8 

100 

116 

80.8: 

■  97.85 

100 

121 

48.1  : 

59.15 

100 

123 

34.7: 

39.6 

100 

114 

39.4: 

46.3 

100. 

118 

36.0: 

40.85 

100: 

113 

15.5  : 

20.35 

100: 

131 

18.3: 

24.25 

100: 

133 

23.2  : 

29.65 

100: 

128 
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i|\rrlve  wurden  in  folgender  Tabelle  11  sämmtliche  Maasse  der 
ij  uppe  I  mit  denjenigen  der  Gruppen  II  und  III,  also  I :  II  u.  III 
mlichen,  d.  h.  mit  dem  Durchschnittsmaass  der  weiblichen  und 
Sinnlichen  Schädel  unserer  Bevölkerung  zusammen,  da  bei  den 
^endlichen  Schädeln  der  Gruppe  I  eine  Trennung  der  beiden  Ge- 
rechter auch  nicht  besteht.  Ferner  wurden  mit  einander  ver- 
ichen,  d.  h.  wurde  der  Index  gesucht  zwischen  den  weiblichen 
r.  II)  und  den  männlicheil  Schädeln  (Gr.  IE)  unserer  Bevölke- 
ng  (II  :  III),  ferner  der  Index  der  männlichen  Schädel  (Gr.  HI) 
serer  Bevölkerung  und  der  langen  Turko-Schädel  der  IV.  Gruppe 
I  :  IV) ,  ferner  der  Index  der  III.  und  der  V.  Gruppe  (III  :  V), 
'Ich  letztere  ja  ebenfalls  langen  Schädeln  angehört,  ferner  der 
dex  der  III.  Gruppe  und  der  IV.  und  V.  Gruppe  zusammen 
I  :  IV  und  V),  endlich  der  Index  der  IV.  und  der  V.  Gruppe 
^:  V). 

Während  uns  also  Zahlentabelle  9  und  Curventabelle  10  die 
soluten  Maasse  und  Grössenverhältnisse  wiedergegeben  haben, 
den  wir  in  Tab.  11  die  relativen  Grössenverhältnisse. 

Für  die  Nummern  der  Maasse  sind  dieselben  beibehalten  wor- 
1,  welche  die  gleichen  Maasse  bisher  stets  gehabt  haben. 


1 1 

e  11. 

^  h  1 

e  n. 

II 

III 

III  : 

IV 

III 

:  V 

III  :  IV  u.  V 

V 

:  IV 

100 

•  102 

100 

102 

100 

101.3 

100 

101.6 

100 

100.7 

100 

103 

100 

93 

100 

92 

100 

92.5 

100 

100.9 

100 

104 

100 

102 

100 

102 

100 

102 

100 

100.4 

100 

105 

100 

98 

100 

103 

100 

100.5 

100 

95 

100 

101 

100 

99 

100 

102.7 

100 

99.9 

100 

98.6 

100 

104 

100 

96 

100 

100.2 

100 

98 

100 

9G.2 

100 

103 

100 

95 

100: 

99 

100 

97 

100 

97.6 

100 

101 

100 

97 

100: 

103 

100 

100 

100 

94 

.100 

101.3 

100 

9G 

100: 

104 

100 

100 

100. 

92 

!100 

103 

100 

98 

100: 

100.2 

100 

99 

100: 

98 

ilOO 

97.5 

100 

90 

100: 

86 

100. 

88 

100: 

109 

100 

104 

100. 

88 

100: 

82 

100: 

85 

100: 

107.3 

100 

III 

100: 

98 

100: 

86.2 

100. 

92 

100: 

114 
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I  n 

d   K  ;. 

TfT 

18.  Distanz,  um  welche  die  äussern  Orbital- 

ränder hinter  den  innern  zurückstehen 

10.4 

11.7 

-  100 

:  112 

19.  Gesichtsöffnungswinkel   

144».6 

146".75 

KJO 

:  102 

42''.4 

44».05 

=  100 

:  104 

21.  Orbitalwandwinkel   

87''.4 

89».9 

=  100 

:  103 

22 .  Orbitaiws nd- Augenaxen-Winkel  

136°.03 

135".05 

-  100 

:  '.i9 

23.  Fronto-Orbital-  oder  Seitenstandswiukel 

17".7 

16".7 

=  100 

:  U5 

24.  Orbitalaxen-Augenaxen-Winkel  

21».2 

22».03 

=  100 

:  104 

25.  Orbitalöffnungswinkel  

44«.7 

44".65 

-  100 

:  104 

Der  ersten  Indexreihe  I  :  II  und  III  entnehme  ich,  dass  sämni 
liehe  Maasse  des  jugendlichen  Schädels  hinter  denjenigen  de.-  e 
wachsenen  mehr  oder  weniger  zurückstehen  und  nur  der  Orbita 
wand-Augenaxen-Winkel  (22)  und  der  Seitenstandswinkel  (23)  eii 
Ausnahme  hievon  machen,  indem  diese  Maasse  diejenigen  des  E 
wachsenen  übertreffen,  sodass  sie  im  späteren  Wachsthum  d 
Schädels  abnehmen  müssen.    Dieses  ergab  sich  auch  schon  a' 
der  Curventabelle  10.   Während  aber  aus  letzterer  hervorgeht,  da 
keines  aller  Schädel-  und  Orbitalmaasse  absolut  so  sehr  wäch 
wie  die  Orbitaldistanz,  indem  keine  andere  Ourve  so  sehr  anstei^ 
so  zeigen  die  Indexzahlen  einigermaassen  andere  Verhältnisse.  A 
diesen  geht  hervor,  dass  die  bedeutendste  Grössendifferenz  zwisch 
jugendlichem  und  ausgewachsenem  Schädel  im  Verhältniss  zu  d 
Grösse  der  Maasse,  welche  der  jugendliche  Schädel  schon  inneh 
für  die  Distanz  zwischen  den  hintern  Begrenzungskanten  der  Thi 
nengruben  (16)  mit  100  :  133  besteht.    Dieser  folgt  die  Diste 
zwischen  beiden  imiern  Orbitalrändern  (15)  mit  100  :  131,  die: 
die  Distanz  zwischen  den  Mittelpunkten  beider  Foramina  opt 
(17)  mit  100  :  128,  dieser  die  Orbitalaxendistanz  (11)  mit  100  :  V. 
dieser  erst  die  Orbitaldistanz  (10)  mit  100  :  121  und  hierauf 
Breite, der  Orbitalapertur  (7)  mit  100:119. 

Aus  diesen  Resultaten  ergibt  sich  daher,  dass  das  Wachsthaj 
dos  kindlichen  Schädels  in  die  Breite,  insofern  es  wenigstens  I 
hier  in  Betracht  gezogenen  Maasse  betrifft,  im  Verhältniss  zu  | 
vorhandenen  und  der  überhaupt  zu  erreichenden  Grösse  der  Maasl 
dasjenige  in  die  Länge  und  Höhe  z.  Th.  bei  Weitem  übertrifft. 
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h  1  e  n. 


TT 

II  : 

irr 
ill 

TTT 
11 L 

:  IV 

TTT 
Iii 

•  v 

.  V 

III :  IV  u.  V 

V 

IV 

100. 

105 

100 

102.5 

100: 

93.3 

100 

100 

109.8 

100 

100.3 

100 

99 

100: 

102.1 

100 

100.6 

100 

96.8 

100: 

97 

100 

93.5 

100: 

102.3 

100 

98 

100 

91.4 

100. 

100 

100 

97.2 

100: 

100.8 

100 

99 

100 

96.5 

100- 

100 

100 

100.9 

100: 

99 

100 

100.4 

100 

96.5 

100. 

98.2 

100 

105.5 

100: 

90.9 

100 

98.1 

100 

116 

100 

97 

100 

93.5 

100: 

102.3 

100 

98 

100 

91.4 

100 

103 

100 

102.5 

100: 

102.5 

100 

102.5 

100 

]00 

Den  genannten  Maassen  folgt  die  Länge  der  äussern  Orbital- 
ad  (13)  mit  100  :  118,  dieser  die  Höhe  der  Orbitalapertur  (8) 
;  100  :  116,  dieser  die  Tiefe  der  Orbita  (12)  mit  100  :  114, 
ser  die  Schädelbreite  (2)  und  die  Länge  der  innern  Orbital- 
id  (14),  beide  mit  100  :  113,  dann  die  Distanz,  um  welche  die 
Sern  Orbitalränder  hinter  den  innern  zurückstehen  (18)  mit 
)  :  112,  hierauf  die  Schädelhöhe  (3)  mit  100  :  III,  dieser  folgt 
t  die  Schädellänge  (1)  mit  100  :  110,  dieser  der  Orbitalaxen- 
ikel  (20),  der  Orbitalaxen-Augenaxenwinkel  (24)  und  der  Orbi- 
)ffnungswinkel  (25),  alle  drei  mit  100  :  104,  diesen  der  Orbital- 
fidwinkel  (21)  mit  100  :  103  und  der  Gesichtsöffnungswinkel 
>)  mit  100  :  102  und  diesen  endlich  die  am  jugendlichen  Schädel 
isseren  Maasse  des  Fronte  -  Orbital-  oder  Seitenstandswinkels 
i)  mit  100  :  99  und  der  Orbitalaxen-Augenaxenwinkel  (24)  mit 
):95. 

Die  Winkelmaasse  stehen  sämmtlich  denjenigen  des  ausge- 
phsenen  Schädels  sehr  nahe,  sodass  daraus  der  Schluss  zu  ziehen 
I  dass,  wie  auch  aus  den  Curven  der  Tab.  10  und  aus  den 
rizontalschniiten  der  Tafeln  I — IV  zu  ersehen  ist,  das  propor- 
nale  Grössenverhältniss  der  einzelnen  Schädel-  und  Orbitaitheile 
njenigen  des  ausgewachsenen  Schädels  bereits  sehr  ähnlich  ist. 

Die  zweite  Indexreihe  (II :  III),  in  welcher  die  relativen  Grössen- 
hältnisse  zwischen  weiblichen  und  männlichen  Schädeln  unserer 

t'ölkerung  zusammengestellt  sind,  lässt  folgende  Eigenthümlich- 
en  erkennen:    Sämmtliche  Schädel-   und  Orbitalmaasse  des 
iimlichcn  Schädels  übertreffen  diejenigen  des  weiblichen  an  Grösse, 
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mit  Ausnalime  der  Distanz  zwisclien  den  innern  Orbitalrändorii 
(15),  des  Orbitalaxenwinkels  (20),  des  Seitenstandswinkels  ^JS) 
und  des  Orbitalaxen-Augenaxenwinkels  (24),  was  auch  die  Cui 
tabclle  lehrt.  Dagegen  ergibt  sich  aus  den  Indexzalilen,  das 
grösste  Differenz  die  Distanz  zwischen  den  Mittelpunkten  der  <  ,i- 
talöffnung  der  Foraraina  optica  (17)  mit  100  :  III  betrifft.  Nach 
vorn,  d.  h.  gegen  die  Nase  zu,  verschmächtigt  sich  jedoch  die  Tren- 
nungswand  zwischen  beiden  Augenhöhlen  beim  männlichen  Schädel 
weit  mehr  als  beim  weiblichen,  sodass  die  Distanz  zwischen  den 
innern  Orbitalrändern  (15)  beim  weiblichen  Scliädel  sogar  grössei 
ist  als  beim  männlichen. 

Ferner  zeigt  sich,  dass  zwischen  der  Breite  der  Orbitalap'  i  tu 
ein  grösserer  Unterschied  besteht  als  zwischen  der  Höhe,  so  zwai 
dass  die  weibliche  Orbitalöffnung  ähnlich  derjenigen  der  Gruppen 
und  IV"  mehr  rundlich,  die  männliche  dagegen  ähnlich  derjenige 
der  Gruppe  V  mehr  queroval  ist.    Ausserdem  steht  der  äussei 
Orbitalrand  des  männlichen  Schädels  gegenüber  dem  innern,  weitf 
zurück  als  beim  weiblichen  (100  :  105).   Dazu  steht  jedoch  in  fa: 
proportionalem  Verhältniss  die  Orbitaldistanz  (100  :  104),  soda; 
der  Seitenstandswinkel  (23)  für  Gruppe  II  und  III  beinahe  glei( 
werden  muss  und  auch  wird,  d.  h.  100  :  99,  und  ebenso  auch  d 
Gesichtsöffnungswinkel  (19)  100  :  100.3  beträgt.  Orbital  wand  wini 
(21)  und  Orbital  wand- Augenaxenwinkel  (22)  sind  die  beiden  einzig 
Maasse,  welche  bei  weiblichen  und  männlichen  Schädeln  gleich,  d. 
100  :  100  gefunden  wurden. 

Unter  den  Schädelmaassen  differirt  am  Meisten  die  Hol  ■ 
weniger  die  Breite,  am  Wenigsten  die  Länge,  alle  drei  untersch 
den  sich  jedoch  nur  um  je  1. 

In  der  dritten  Indexreihe  (III :  IV)  habe  ich  die  relativ 
Grössenverhältnisse  zwischen  kurzen  Schädeln  männlicher  Ind 
duen  unserer  Bevölkerung  und  langen  Schädeln  männlicher  Tur 
zusammengestellt.  Aus  dieser  Zusammenstellung  ergibt  sich,  d 
die  grosse  Mehrzahl  der  Maasse  langer  Schädel  hinter  denjeni 
kurzer  Schädel  zurückbleibt,  mit  Ausnahme  der  Schädellänge 
der  Schädelbreite  (3),  der  Distanz,  um  welche  die  äussern  Orbi 
ränder  hinter  den  innern  zurückstehen  (18),  des  OrbitaIwand-Au£ 
axenwinkels  (22),  des  Fronto-Orbital-  oder  Seitenstandswinkels  ( 
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id  des  Orbitalöffiuingswinkels  (25).  Die  bedeutendste  Grössen- 
fferenz  zeigt  die  Distanz  zwischen  den  hintern  Begrenzungskanten 
r  Thränengi'uben  (16)  mit  100  :  88  und  nächst  dieser  die  Distanz 
'ischen  den  innern  Orbitalrändern  (15)  mit  100  :  90.  Damit  er- 
höpft  sich  aber  auch  eine  grössere  Differenz  in  den  Breitemaassen, 
)lche  doch  eigentlich  anzunehmen  wäre,  da  ja  das  Charakteri- 
ische  des  Langschädels  in  dem  kleineren  Längen-Breiten-Index 
id  dem  gi'össeren  Breiten-Höhen-Index  zu  suchen  ist.  Es  lässt 
)h  also  keineswegs  nachweisen,  dass  Längenmaasse  länger  und 
'eitenmaassc  kürzer  wären  als  bei  kurzen  Schädeln,  was  aus  den 
dices  der  Gruppe  III  zu  Gruppe  V  noch  deutlicher  hervorgeht. 

In  der  vierten  Indexreihe  (III  :  V)  sind  die  relativen  Grössen- 
Thältnisse  zwischen  kurzen  männlichen  Schädeln  unserer  Bevölke- 
:ng  und  langen  Schädeln  verschiedener  fremder  Ragen  zusammen- 
istellt.  Während  nun  die  Schädelindices  fast  identisch  sind  mit 
snjenigen  der  vorhergehenden  Reihe,  so  ist  dieses  nicht  der  Fall 
r  alle  die  übrigen,  was  mir  ein  Beweis  dafür  zu  sein  scheint, 
iss  es  dolichocephale  Schädel  gibt,  welche  vermöge  ihrer  Schädel- 
aasse  zu  den  langen  Schädeln  gehören,  deren  übrige  Maasse  je- 
)ch,  wenigstens  was  die  von  mir  in  Betracht  gezogenen  betrifft, 
in  brachycephalen  sehr  ähnlich  sind.  Ein  Unterschied  ist  jedoch 
isser  den  Schädelmaassen  charakteristisch  für  den  Langschädel 
id  findet  sich  daher  auch  in  der  V.  Gruppe,  es  ist  die  Breite 
er  Scheidewand  zwischen  beiden  Orbitae;  diese  ist  auch  in 
ruppe  Y  hinsichtlich  der  Distanz  zwischen  den  innern  Orbital- 
■ndern  (15),  der  Distanz  zwischen  den  hintern  Kanten  der  Thrä- 
mgruben  (16)  und  der  Distanz  der  Mittelpunkte  der  Eoramina 
)tica  (17)  geringer  und  sogar  in  noch  höherem  Grade  geringer 
s  in  Gruppe  IV.  Mit  diesem  in  Zusammenhang  steht,  wie  in 
m  übrigen  Gruppen,  die  Orbitalaxendistanz,  welche  kleiner  ist  bei 
hmaler  und  grösser  bei  breiter  Scheidewand. 

In  der  fünften  Indexreihe  (III :  IV  u.  V)  habe  ich  die  Illte 
nippe  mit  den  Durchschnitcszahlen  der  IVten  und  Vten  zusammen 
irglichen  und  hebe  ich  als  Wesentlichstes  dieser  Zusammenstellung 
Tvor,  dass  auch  hier  wieder  die  Trennungswand  beider  Orbitae 
in  bedeutendsten  Grössenunterschied  nachweisen  lässt.  Demgemäss 
t  auch  die  Orbitalaxendistanz  etwas  kleiner.    Dagegen  sind  die 
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beiden  wichtigsten  Längenmaasso  der  Orbita,  nämlich  die  Tiel 
derselben  (12)  und  die  Länge  der  äussern  Orbital  wand  (13)  iden 
tisch  mit  Gruppe  III,  d.  h.  kürzer  in  Gruppe  IV  und  etwas  länge 
in  Gruppe  V,  im  Durchschnitt  aber  gleich  mit  Gruppe  III,  d.  1 
100  :  100,  und  die  Länge  der  Innern  Orbitalwand  beinahe  gleicl 
d.  h.  100  :  99. 

In  einer  sechsten  Indexreihe  endlich  habe  ich  die  Maassc  d( 
beiden  Langschädelgruppen  IV  und  V,  d.  h.  V  :  IV  miteinand< 
verglichen,  da  sie  beide  einigermaassen  verschieden  sind. 

Unter  den  Schädelmaassen,  welche  sämmtlich  in  Gruppe  ] 
grösser  sind  als  in  Gruppe  V  unterscheidet  sich  am  Meisten  d 
Schädelbreite,  jedoch  nur  durch  0.9.    Kleiner  sind  dagegen 
Gruppe  IV  die  Maasse  7—14,  grösser  diejenigen  der  Trennung, 
wand  beider  Orbitae  15—17  und  die  Tiefendifferenz  18,  in  beid^ 
Gruppen  gleich  ist  der  Orbitalöffnungswinkel  25.    Die  grös'A 
Differenz  zeigt  der  Fronto- Orbital-  oder  Seitenstandswinkel  (5i 
mit  100  :  116,  sodass  also  in  der  IV.  Gruppe  die  Orbitae  zieml. 
mehr  seitlich  stehen  müssen  als  in  Gruppe  V,  was  auch  beim  V' 
gleich  der  Gruppen  IV  und  V  in  Tafel  IV  deutlich  hervortritt. 

Ueberblickt  man  das  Gefundeue,  so  ergibt  sich  aus  den  reJ 
tiven  Grössenverhältnissen  zwischen  den  einzelnen  Gruppen  z'' 
Theil  Gleiches,  zum  Theil  Anderes  als  aus  den  abstracten  Zah  i 
der  Tafel  9.    Als  Wesentlichstes,  ausser  der  bereits  hervorgehe  i 
nen  verhältnissmässig  geringen  Differenz  z\vischen  Längen-  1 
Breitenmaassen  der  Orbitae  bei  langen  und  bei  kurzen  SchädJ| 
dass  in  allen  Gruppen  die  Maasse  der  Trennungswand  beider  ■ 
bitae,  d.  h.  die  Distanzen  15 — 17  vor  allen  andern  Maassen  ^ 
grössten  Differenzen  zeigen  und  bei  langen  Schädeln  absolut  kle 
sind  als  bei  kurzen  Schädeln. 

Zugleich  ergibt  sich  schliesslich  auch  aus  den  hier  niei| 
gelegten  Untersuchungen,  wie  bereits  aus  meinen  im  ersten  TIÄ 
dieser  Arbeit  besprochenen,  dass  meine  Resultate  in  mehrfaÄ 
Hinsicht  mit  denjenigen  von  Mannhardt  (1.  c.)  nicht  iS 
einstimmen.  So  besonders,  dass  kurze  Schädel  eine  gerirÄ 
Entfernung  der  Augendrehpuukte  haben  und  dieses  mit  hyÄ^ 
metropem  Auge,  und  dass  lange  Schädel  eine  grössers  EntferrB 
der  Drehpunkte  haben  und  dieses  mit  myopem  Auge  coinci<iÄ 
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.llc.  Ferner,  dass  bei  langen  Schädeln  die  Orbitae  mehr  seit- 
h,  die  Axen  einen  grösseren  Winkel  (M.  trug  dem  wiclitigcn 

iiitluss  der  Entfernung  der  Mittelpunkte  der  Foramina  optica  zu 
ig-  Rechnung)  einschliessen ,  die  Augenhöhlen  tiefer  sein  sollen 
A.  mehr. 

.Indem  ich  meine  aus  64  Schädeln  gewonnenen  Resultate 
er  veröffentliche,  bin  ich  gezwungen  Einiges  wiederzubringen, 
IS  bereits  bekannt  ist,  allein  man  wird  mir  zugestehen,  dass 
anches  Maass  hier  gemessen  ist,  welches,  so  viel  mir  bekannt, 
»ch  nie  gemessen  oder  wenigstens  durch  Veröffentlichung  nicht 
^kannt  geworden  ist,  auch  müsste  mir  entgangen  sein,  wenn  die 
lativen  Grössenverhältnisse  aller  dieser  Maasse  schon  einmal  in 
srgleichender  Weise  in  Betracht  gezogen  worden  wären.  Eine 
rbeit  von  Jäsche,  welche  im  Jahre  1874  in  der  Dorpater  Med. 
)itschrift  V.  p.  163—166:  „Ueber  die  Beziehungen  gewisser  Augen- 
)el  zum  Bau  des  Schädels"  erschienen  ist,  war  mir,  trotz  ge- 
achter Versuche,  nicht  möglich  zu  erhalten  und  so  kann  es  gar 
ohl  sein,  dass  in  dieser  bereits  Manches  enthalten,  was  nun  von 
ir  zum  zweiten  Male  untersucht  worden  ist. 

Allein,  wenn  auch  Alles  schon  ein  Mal  erforscht  worden  wäre, 
)  glaube  ich  doch  wenigstens  keine  unnütze  Arbeit  ausgeführt 
i  haben,  indem  es  ja  immerhin  ein  gewisses  Interesse  bietet  bei 

Ijrschiedenen  Nationalitäten  und  Ra^en  gefundene  Maasse  mitein- 
dder  vergleichen  zu  können,  da  wohl  zu  erwarten  steht,  dass  auch 
ir  die  Orbitalmaasse  gewisse  Eigenthümlichkeiten  sich  kundgeben 
icrden,  wie  dieses  für  die  Schädelmaasse  von  den  Anthropologen 
tngst  erkannt  worden  ist. 

Meinem  auf  Seite  23  in  Aussicht  gestellten  Programme  ge- 
mäss müssten  jetzt  vergleichende  Schädel-  und  Orbitalmaasse  fol- 
3n  von  Individuen,  deren  Refractionszustand  bei  Lebzeiten  genau 
istgestellt  worden  wäre.    Solche  vergleichende  Messungen  würden, 
nmal  die  Frage  ihrer  Lösung  näher  rücken,  ob  gewisse  anato- 
»ische  Unterschiede  im  Bau  der  Orbitae  charakteristisch  sind  für 
1  lyopie  und  Hypermetropie,  ja,  ob  ein  solcher  Bau  vielleicht  mehr 
j  der  weniger  Bedingung  sein  kann  für  die  Entstehung  und  Vor- 
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erbuiig  gewisser  licfractionszustiindo.    Der  Werth  solcher  Li c- 
suchungen  ist  wohl  einleuchtend.   Um  so  mehr  muss  ich  bedauern, 
dass  ich  nicht  im  Falle  bin  solche  liefern  zu  können.    Alle  L 
raühungen  zu  solchen  zu  gelangen  sind  gescheitert.   Kein  Fall  kair 
zu  meiner  Untersuchung  und  es  bleibt  nichts  übrig  als  die  Hoff- 
nung, dass  es  einem  Anderen  einmal  gelingen  werde,  eine  Anza! 
solcher  Untersuchungen  an  sicher  constatirten  Fällen  auszufülireni 
—  eine  Mühe,  die  ja  nicht  einmal  sehr  gross  ist,  wenn  man  sid 
meiner  Messungsmethode  bedienen  will. 


X 


III.  Theil. 


Ursachen  der  Myopie,  der  Insufficienz  der 

Interni  u.  A. 


)ie  wegen  mangelndem  Materiale  bestehende  Unmöglichkeit  Orbita- 
ssungen  an  Schädeln  solcher  Individuen  auszuführen,  deren  Re- 
ictionszustand  bei  Lebzeiten  genau  constatirt  worden  wäre  einer- 
ts  und  die  von  mir  gewonnenen  Messungsresultate  an  Lebenden 
L  Theil  und  an  Schädeln  im  IL  Theile  dieser  Arbeit  anderer- 
ts,  riefen  in  mir  das  Bedürfniss  wach,  unter  Benützung  der  ge- 
nnenen  Resultate  für  obige  Untersuchungen  einen,  wenn  auch 
r  theilweisen  Ersatz  zu  finden. 

Dieser  Ersatz  schien  mir  dadurch  am  Besten  gegeben,  dass 
mir  einen  Apparat  construirte,  welcher  einen  Horizontalschnitt 
jr  Orbita  darstellte.    Letzterer  wurde  so  eingerichtet,  dass  ich 
Auge,  resp.  seinem  Drehpunkte  alle  Stellungen  zu  geben  ver- 
ebte, wie  sie  von  der  Entfernung  beider  Augen  und  von  der 
fe  der  Orbita  abhängen. 

Mit  diesem  Apparate  hoffte  ich  die  Mannhardt'sche  Theorie 
nigstens  theilweise  mir  vor  Augen  führen,  dann  aber  auch  eine 
ene  Theorie  erproben  zu  können,  welche  ich  mir  besonders  seit 
Erscheinen  der  Schnabel'schen ')  Arbeit  über  die  Entstehung 
Coni,  des  Staphyloma  posticum,  der  Axenverlängc- 


*)  J.  Schnabel.  Zur  Lehre  von  den  Ursachen  der  Kurzsichtiglceit.  Arch. 
^phth.   Bd.  XX.    Ab.  2.  1874. 

•  mrnert,  Auge  und  .Sdindfil,  UMterfliirluingGn.  p 
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rung  des  Bulbus  und  der  Insu fficienz  der  Interni  ge- 
macht  habe. 

Mit  den  bisherigen  A.nsiohten  über  diese  Verliältnisse  könnt 
man  allerdings  nicht  in  allen  Theilen  sich  einverstanden  erkläre:' 
und  es  ist  daher  ein  Verdienst  Schnabel 's  dieselben  einer  ge 
rechten  und  auf  wirkliche  Thatsachen  sich  stützenden  Kritik  unter 
werfen  und  ganz  besonders  über  die  verschiedenen  Arten  der  Cor 
und  über  die  Entstehung  derselben  neue  Ideen  in  überzeugendste. 
Weise  mitgetheilt  zu  haben.   Indem  ich  mich  seinen  in  dieser  A 
beit  niedergelegten  Ansichten  und  zur  Widerlegung  gewisser  1- 
heriger  Anschauungen  beigebrachten  Argumenten   in    fast  all 
Theilen  anschliessen  kann,  würde  es  mir  eigentlich  erlassen  bleibi 
von  diesen  zu  sprechen.    Doch  fordert  es  die  Vollständigkeit  dies-^ 
Arbeit,  dass  ich  auch  diese  wenigstens  berühre,  wenn  ich  anfuhr 
was  über  die  Ursachen  der  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit  u. 
geglaubt  worden  ist  und  welche  die  herrschenden  Ansichten  hk> 
über  jetzt  noch  sind. 

Schon  Beer')  —  und  viele  Andere  nach  ihm  —  betracht(' 
ausser  „zu  starker  Wölbung  der  Hornhaut"  oder  der  „voi 
dern  Hälfte  der  Krystalllinse "  oder  „nicht  Verhältnis^ 
massiger  Quantität  der  Glaskörperfeuchtigkeit "  (in  le 
terem  Falle  sollte  das  Auge  nicht  mehr  richtig  stehen,  zu  grf 
erscheinen,  mit  einem  Worte  ein  „Glotzauge"  sein)  oder  „ein 
ungewöhnlichen  Turgor  Vitalis",    der    „zu  frühzeiti 
Brechung  und  Vereinigung  der  Lichtstrahlen"  und  bes^- 
dere  „Dichtheit  der  Hornhaut",  der  „Linse"  oder  des  „ge 
zen  Augapfels"  hervorrufen  und  „Folge  einer  vorübergehej 
den  Turgescenz  schon  bei  Kindern,  bei  Erwachsenen  Fßj 
von  Congestionen  nach  dem  Kopf  und  Vollblütigkeit  in 
Augen"  sein  soll,  oder  „ungewöhnlich  habituell  gewordcTl 
Erweiterung  der  Pupille  (Mydriasis)"  oder  „angebore? 
fehlerhafter  Bildung  des  Augapfels",  als  „HäuGgstes"  d 
„entfernt  Ursächliches«    der  Kurzsichtigkeit  eine  „fehlerha.'j 
Länge  des  Augapfels",  „nicht  sowohl  angeboren,  sondern 
durch  immerwährende  Einwirkung  der  beiden  schiefen  Augajj 
muskel"  bei  langandauernder  Beschäftigung  besonders  mit  kleH 


•)  Beer.  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.    Wien  1817.   Bd.  11.  p. 
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iiständen.  „Daher  auch  die  Kurzsichtigkeit  bei  Stubcngelclirten, 
j|jlcrstechern  u.  dgl.  so  zu  sagen  zu  Hause  ist." 

Die  schiefen  Augenrauslteln  sollten  also  einen  solchen  Druck 
f  das  Auge  ausüben,  dass  dadurch  der  Bulbus  verlängert  würde. 
,  solche  Fälle  gerade  bei  Leuten  beobachtet  wurden,  welche  sich 
t  kleinen  Gegenständen  beschäftigten,  so  wurde  der  Schluss  ge- 
^en,  dass  es  sich  bei  solchen  um  eine  Accoramodations- 
omalie  [vgl.  Berthold i)]  und  einen  dauernden  Krampf- 
stand der  Augenmuskeln  handle.  Auf  letztere  Annahme 
stützt,  suchte  man  diese  abnorme  Spannung  durch  Durchschnei- 
ng  der  Augenmuskeln  zu  heilen. 

Guerin^)  nahm  sogar  eine  besondere  Art  von  Myopie  an, 
:^  auf  abnormer  Kürze  oder  activer  Retraction  der  Augen- 
jskeln  und  zwar  der  Recti,  namentlich  des  R.  internus  und 
ternus,  beruhe,  und  behandelte,  wie  auch  Andere,  solche  Fälle 
mit,  dass  er  einzelne  oder  selbst  alle  vier  Recti  durchschnitt. 

Velpeau^)  war  der  erste,  der  den  Antagonismus  der  geraden 
d  schiefen  Augenmuskeln  (eine  damals  verbreitete  Ansicht)  und 
!  Myopie  als  Folge  einer  Compression  des  Bulbus,  anzwei- 
te  und  nur  so  viel  zugab,  dass  die  Myopie  Schielender  nach  der 
rabismus-Operation  oft  verschwindet.*) 

Erst  durch  Stellwag ^),  Ed.  v.  Jäger ^)  und  Donders'') 
rden  die  Refractions-  und  Accommodationsanomalien  in  dic- 

Iigen  Bahnen  gelenkt,  in  welchen  sie  jetzt  sind. 
Der  Art  und  Menge  der  Arbeit  schreiben  sie,  bei  einer 
vissen  in  vielen  Fällen  vorhandenen  Prädisposition,  die  Haupt- 
sache für  Entstehung  und  Vererbung  der  Kurzsichtigkeit  zu.  Da 
ztere  bei  Weitem  häufiger  in  den  gebildeten  Ständen  vorkommt, 

')  Berthold.  Das  Myopodiorthoticon  oder  der  Apparat  die  Kurzsichtig- 
t  zu  heilen.    Göttingen  1840. 

*)  Guerin.    Gaz.  med.  de  Paris  1841.    No.  12.  pag.  177. 

*)  Velpeau.  Annal.  de  la  Chirurgie  frang..  et  ctrang.  1842  Mai, 
96.  seq. 

*)  Vgl.  auch  Hirsch,  Geschichte  der  Ophthalmologie.    Gräfe  und  Bä- 
sch, Handbuch  d.  ges.  Augenheilkunde,    ßd.  VII.  p.  519.  1877. 
')  Stell  wag.    Die  Accomraodation.sfchlcr  des  Auges.    Wien  1855. 
*)  Kcl.  V.  Jäger.    Einstellung  des  dioptrischcn  Apparates.    Wien  18G1. 
^)  Donders,   Die  Anomalien  der  Rcfraetion  und  Accommodatioii.  Wien 

;g. 
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hält  Donders  die  Anstrengung  des  Auges  für  nahe  Gegenstände 
als  Hauptursache  und  nimmt  als  Erklärung  für  die  unter  solchen 
Umständen  entstehende  Axenverlängerung  des  Auges  drei  Haupt- 
factoren  an: 

1)  Druck  der  Muskeln  auf  den  Augapfel  bei  starker 
Convergenz  der  Sehaxen;  2)  Vermehrung  des  intraocularei' 
Druckes,  bedingt  durch  Ueberhäufung  des  Auges  mit  Blut  be 
vorüber  geneigter  Haltung  des  Kopfes;  3)  Congestionszuständi 
im  Augenhintergrunde,  welche  zur  Erweichung  der  Geweb' 
führen  und  selbst  bei  normalem,  aber  mehr  noch  bei  erhöhter 
intraocularem  Drucke,  Ausdehnung  der  Häute  veranlassen.  Das. 
die  Ausdehnung  bei  vermehrtem  Drucke  hauptsächlich  am  hinter 
Pole  auftritt,  lässt  sich  dadurch  erklären,  dass  diese  Stelle  ein( 
Stütze  durch  die  Augenmuskeln  und  ihre  Scheiden  entbehrt  etc. 

Sämmtliche  bis  dahin  gemachten  Schuluntersuchungen  stimm' 
allerdings  mit  diesen  Anschauungen  im  Grossen  Ganzen  überei 
insofern  sie  eine  Zunahme  der  Häutigkeit  und  der  Grade  der  Kur 
sichtigkeit  mit  der  Zunahme  der  Länge  der  Arbeit  und  der  A 
der  Beschäftigung  beweisen,  und  zudem  noch  bei  einer  sk 
mehr  oder  minder  grossen  Zahl  solcher  Schüler,  bei  welchen 
Möglichkeit  einer  erblichen  Prädisposition  kaum  geläugnet  werd 
kann.  ||| 

Dobro  wolsky läugnet  das  Vorhandensein  einer  hereditäi 
Prädisposition  für  Myopie.    Er  unterscheidet  zwei  Formen  v 
letzterer,  eine  angeborene,  welche  nicht  als  Prädisposition,  sc 
dern  als  bereits  verlängerte  Sehaxe  vererbt  wird,  und  eine  erwc 
bene,  von  der  ersteren  völlig  verschiedene.    „Bei  dieser  Fo 
verlängert  sich  die  Sehaxe  in  Folge  von  Entwicklung  atrophisC  ii 
Veränderungen  an  den  Sehnerven;  sie  kann  sich  im  normalen  o#: 
sogar  im  hypermetropischen  Auge  durch  übermässige  Accomimi 
dati onsanstrengungen  entwickeln",  (p.  93).  H 

Erismann^)  läugnet  ebenfalls  hereditäre  Prädisposition,  ywL 

')  Dobrowolsky.  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Anomalien  der  RefracJI 
und  Accommodation  des  Auges.  Ausserordentt.  Beilageheft  zu  d.  klin.  MopII 
hlättern  von  Zeh  ender.    VI.  Bd.    1868.  N 

^)  Erisraann.  Ein  Beitrag  zur  Entwicklungs-Geschichte  der  Myopie, H 
stützt  auf  die  Untersuchung  der  Augen  von  4358  Schülern  und  SchüleriT]« 
Arch.  f.  Ophth.    Bd.  XVII.    1871.  •  m 
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(f  man  viel  zu  viel  Gewicht  beigelegt  habe.   Die  bei  anhaltender 
lüiftigung  mit  kleinen  Objecten  nothwendige  Accoramodation 
ht'  in  Accommodationskrarapf  über,  in  Folge  dessen  all- 
ioh  jene  Gewebsveränderungen  am  Sehnervenrande  entstehen, 
die  Chorioidea  am  verschiebbarsten  ist"  und  welche  für  My- 
ja  charakteristisch  seien.   Zugleich  veranlasse  die  mit  Accom- 
^Lidation  verbundene  und  bei  Accommodationskrampf  natürlich  in 
ch  höherem  Grade  nothwendige  Convergenz  Erhöhung  des  intra- 
ularen  Druckes  und  dadurch  wieder  Verlängerung  des  Bulbus 
regressive  Myopie),  was  bei  der  Weichheit  der  Wandungen  des 
^endlichen  Auges  um  so  mehr  möglich  sei,  als  bei  Convergenz 
s  myopen  Auges  eine  Zerrung  der  Sklera  am  äussern  Umfange 
s  Sehnerven  entstehe,  durch  welche  die  äussere  Sehnervenscheide 
d  die  äussere  Lamelle  der  Sklera  abgehoben      und  auf  diese 
eise  das  Auge  an  dieser  Stelle  einer  wichtigen  Stütze  gegen  den 
jaocularen  Druck  beraubt  werde. 

Schiess-)  bespricht  ebenfalls  die  Frage  der  Entstehung  der 
fopie  und  wendet  sich  gegen  „das  Dogma  von  der  Unheilbarkeit 
T  Myopie".  Er  betrachtet  den  Accommodationskrampf  als 
s  constante  Anfangsstadiura  iu  der  Entwicklung  der  Kurzsichtigkeit. 

Für  Stellwag,   Jäger  und  Benders  ist  also  erbliche 
rädispositi on  für  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit  das  Wesent- 
;he.    Einen  Einfiuss  der  Accommodation  anerkennen  sie  nicht, 
nn  auch  anhaltende  Arbeit  von  ihnen  als  hauptsächliche  Ursache 
r  Kurzsichtigkeit  betont  wird. 

Dobrowolsky,  Erismann  und  Schiess  leugnen  die  Noth- 
sndigkeit  der  hereditären  Prädisposition,  für  sie  ist  Accom- 
odationskrampf  3)  das  hauptsächliche  Entstehungsmoment  für 
y^opie. 

Die  Mitte  zwischen  beiden  Richtungen  hält  eigentlich  Mann- 
irdt-*),  welcher  für  die  Entstehung  der  Myopie  Heredität, 


0  vgl.  Schweigger.  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Chorioidea.  Arch. 
Ophth.    Bd.  IX.  1.  1863. 

^  Schiess-Gemuseus.  Beitrag  zur  Therapie  der  Myopie.  22  S.  und 
bellen.    Basel,  Ch.  Meyri.  1872. 

')  vgl.  auch  Hosch.    Bericht  f.  1871.  Basel. 

*)  J.  M  annhardt.  Musculäre  Asthenopie  und  Myopie.  Arch.  f.  Ophth. 
.  XVII.    Ab.  2.  1871. 
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doch  nur  die  Disposition  dazu  mitwirken  lässt.  Die  eigentliche 
Ursache  der  Entwicklung  der  M.  sieht  er  im  Accoramodations- 
krampf  (bedingt  durch  muscuiäre  Asthenopie)  mit  Congestions. 
zuständen,  durch  deren  Folgen  (Sklero-Chorioiditis  post.  etc.)  er 
zur  Ektasie  führt.  Nicht  die  Accommodationsanstrengung  an  sich 
verursacht  die  Innern  Congestionen,  sonst  könnten  diese  bei  H, 
nicht  fehlen,  sondern  die  Convergenz;  diese  macht  sich  besonders 
geltend  bei  anhaltendem  Gebrauch  der  Augen  für  die  Nähe  und 
wird  um  so  mehr  erschwert  je  grösser  der  Abstand  der  Augen- 
drehpunkte  etc. 

V.  Gräfe 's*)  Ansicht  über  diese  Verhältnisse  charakterisiri 
sich  durch  folgende  Bemerkung:  „So  viel  steht  bereits  fest,  da& 
der  Augenmuskeldruck  einen  wesentlichen  Factor  bei  der  Ent- 
wicklung der  Myopie  bildet,  und  dass  die  hierdurch  bedingte  Aus- 
buchtung mit  den  chronisch  entzündlichen  Veränderungen  dermaassen 
Hand  in  Hand  geht,  dass  eine  Trennung  beider  Zustände  überhaupt 
sehr  schwierig  sein  wird".  Er  selbst  kam  jedoch  später  von  der 
Ansicht  die  Entstehung  des  Staphyloma  posticum  einem  entzünd- 
lichen Vorgange  zuzuschreiben  zurück. 

Ludwig  Mailing^),  ein  Schüler  des  Herrn  Prof.  Vo eickers. 
suchte  den  Beweis  zu  liefern,  dass  auf  rein  mechanischem  We^^ 
durch  Verschiebung  der  Chorioidea  bei  der  Accommodation 
für  die  Nähe  einerseits,  und  durch  die  Zugwirkuiig  des  M. 
rectus  internus  andererseits,  eine  summirte  Wirkung  auf  den 
temporalen  Rand  der  Papille  und  die  Chorioidea  ausgeübt  werde 
und  dadurch  die  gewöhnliche  sichelförmige  Sklerectasie  zu  Stan 
komme.  Auch  glaubt  er,  dass  an  Stelle  der  grössten  Spann^ 
sogar  eine  Ruptur  der  Anheftungsstelle  der  Chorioidea,  d.  h. 
Sehnervenrande  mit  nachfolgender  Retraction  entstehen  könne, 
bei  die  Gefässe  der  Chorioidea  an  dieser  Stelle  veröden  und 
allmälich  in  Bindegewebsstränge  umwandeln,  wodurch  das  frü 
geröthete  Staphylom  eine  weisse  Farbe  annehme. 

Richard  Werth  ^),  ebenfalls  ein  Schüler  Völcker's,  hfi 


•)  V.  Gräfe.    Arch.  f.  Ophth.    Bd.  I.    Ab.  2.    p.  310.  1855. 
Mailing,  Ludwig.    Die  mechanisclien  Momente  bei  der  Entstell 
von  Myopie.    Inaug.  Diss.    Kiel  1874. 

Werth,  Richard.    Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Myopie.  Inaug. 
Di.ss.    Kiel  1874.  (vgl.  Nagel's  Jahresb.  f.  1874). 
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Bedeutung  hervor,  welche  die  bei  der  Accommodation  für  die 
ihe  stattfindende  Verschiebung  der  Chorioidea  für  die  Ent- 
ckhing  der  Myopie  haben  muss.  Naclitheilige  Dehnung  oder 
rrung  der  Chorioidea,  raeint  er,  muss  bei  starker  und  anhaltender 
.'commodationsanstrengung  stattfinden  und  bei  Accommodations- 
ampf  ist  die  Chorioidea  sogar  dauernd  aus  ihrer  Ruhelage  ver- 
ckt.  Damit  ist  der  Aulass  zur  Entwicklung  von  Sklerotico- 
jiorioiditis  posterior  und  weiterhin  zur  Ectasirung  der  Bulbuswand 
geben.  „Die  Entwicklung  der  Sklerectasia  posterior 
ruht  ausschliesslich  auf  einer  chronischen  Entzündung 
r  Chorioidea  am  hintern  Pole  des  Auges."  Einzelne  Bei- 
iele  von  Ablenkung  des  Auges,  herabgesetzter  Sehschärfe  etc. 
llen  schliesslich  ebenfalls  noch  den  Beweis  liefern,  dass  die 
icommodationswirkung  allein,  ohne  das  Zuthun  der  Convergenz, 
3  Entwicklung  der  Myopie  bedingen  kann. 

V.  Hasner  ')  theilt  keine  der  über  die  Entstehung  der  Seh- 
enverlängerung oder  des  Langbaues  des  Auges  aufgestellten  An- 
',hten.  Er  erblickt  als  einzige  directe  Ursache  „ Miss verhält- 
ss  zwischen  der  Länge  des  optischen  Nerven  und  dem 
Mtenblickwinkel."  Bei  zu  geringer  Länge  des  Sehnerven,  wie 
3  angeboren  vorkommen  oder  erst  im  Laufe  des  Wachsthums  sich 
rausbilden  könne,  müsse,  je  nach  dem  Grade  der  Verkürzung, 
st  bei  höheren  Convergenzgraden  oder  schon  bei  geringeren,  eine 
frung  des  Sehnerven  entstehen,  welche  besonders  an  der  äussern 
leralgrenze  sich  geltend  machen  und  Ausdehnung  des  Inter- 
ginalraums  (ophthalmoskopisch  halbmondförmige  Sichel),  später 
ch  des  benachbarten  Skleralgewebes  hervorrufen  müsse.  Erst 
irch  die  allmäliche  Verlängerung  des  Augapfels  nach  hinten 
eiclie  sich  das  Missverhältniss  des  Sehnerven  aus  und  so  falle 
e  Ursache  für  weitere  Zerrung  desselben  am  Skleralrande  und 
mit  für  weitere  Zunahme  der  Myopie  dahin.  Li  seltenen  Fällen 
(Schränke  sich  die  Zerrung  auf  die  nächste  Umgebung  des  Seh- 
irven,  es  erfolge  die  Bildung  einer  localen  Ektasie  ohne  Axenver- 
ngerung  in  der  Gesichtslinie,  wobei  dann  emmetropische  oder 
rperopische  Refraction  mit  Staphyloma  posticum  verbunden  sein 
inne. 


0  V.  Hasner.  Ueber  die  Aetiologie  des  Langbaues.  Trag.  Vierteljahrs- 
hrift  f.  pract.  Heilkunde,    ßd.  121.    p.  50-55.  1874. 
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Arlt ')  betrachtet  als  „nächste  Ursache  der  Kurzsichti|| 
keit  die  Verlängerung  der  sagittalen  Axe  des  Bulbus",  „Aa- 
goborensein  des  sog.  Langbaues  ist  bisher  nicht  erwiesen". 
erblich  kann  nur  die  Disposition  zur  Myopie,  nicht  diese  selb« 
angesehen  werden".  Für  die  Erwerbung  der  Kurzsichtigkeit 
sprechen  ihm  dagegen  bestimmte  Thatsachen. 

Als  disponirende  Momente  für  die  Entwicklung  des  La 
bauos  erkennt  er  in  erster  Linie  eine  gewisse  Weichheit  un 
Nachgi  ebigkeit  der  Sklerotica,  wie  sie  durch  „jugendliches 
Alter",  „erbliche  Disposition"  oder  „pathologische  E 
weichung  als  Folge  entzündlicher  Vorgänge  in  der  Gegend  d 
hintern  Poles  (Sklerotico- Chorioiditis),  wahrscheinlich  auch 
Folge  eines  primär  in  der  Sklerotica  auftretenden  Vorganges,  w 
eher  dem  bei  Keratoconus  analog  ist",  gegeben  sein  kann.  „Da 
ist  weder  Emmetropie  noch  jugendliches  Alter  als  disponirend 
Moment  nothwendig. " 

„In  zweiter  Linie  kommt  in  Betracht  die  Disposition  s 
tens  der  Muskelthätigkeit,  theils  behufs  der  Accommod 
tion  (Ciliarmuskel) ,  theils  behufs  der  Oonvergenz  der  Seh- 
linien" (Druck  auf  den  Bulbus). 

„Grössere  Länge  der  Grundlinie  (vermöge  erblicher  oder 
pathologischer  Schädeibildung),  besonders  aber  dynamisches 
Uebergewicht  der  M.  recti  externi  scheint  die  Entmcklung 
der  -Myopie  zu  begünstigen." 

„Zu  den  entfernten  Ursachen  der  erworbenen  Kurzsichtig- 
keit gehört  Alles,  was  zu  einseitiger  Verwendung  der  Mus- 
kelthätigkeit des  Auges"  —  Accommodation  und  Convergeiiz 
—  wie  dies  bei  „übermässiger  Augenarbeit"  und  unter  „Man- 
gel der  nöthigen  Erholung"  der  Fall  sein  kann. 

„Die  Formveränderung  des  Auges  wird  bewirkt  diirch 
allmälige  Verdrängung  der  hintern  Wand  (Gegend  des  hin- 
tern Poles).  Sie  wird  weder  durch  Muskelzug  (Ciliarmuskel,  Mib''. 
obliqui),  noch  durch  Auseinanderzerrung  der  Skleralschichten  mid 
der  Sehnervenscheiden  eingeleitet  und  bewerkstelligt",  sondern  ist 
Folge  „wiederholter  temporärer  Steigerung  des  Druckes 


0  Arlt.  Ueber  die  Ursachen  und  die  Entstehung  der  Kurzsichtig 
Wien  1876. 
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intern  A iigenraume",  welcher  seinerseits  durch  „ßlutüber- 
ung  im  Uvealtractus "  und  weiterhin  durch  „Ausschei- 
g  von  Serum  im  hintern  Glaskörperabschnitte  bo- 
gt ist." 

„Die  Blutüberfüllung  geht  aus  Behinderung  des  Blut- 
,lusses  durch  die  Wirbelvenen  hervor"  und  diese  Behinderung 
beinahe  unzweifelhaft  die  Folge  directen  Druckes  des  M.  K  ext. 
des  M.  obliq.  inf.  auf  die  eine  oder  die  andere  Wirbelvene  bei 
vergenzstellung  des  Auges. 

Wahrscheinlich  wird  dann  auch  dem  Einströmen  des  Blutes 
h  die  hintern  Ciliararterien  in  die  Ohorioidea  etwas  mehr 
erstand  entgegengesetzt  und  dürfte  die  dadurch  in  der  Epi- 
3ra  gesetzte  Hyperämie  zur  Verminderung  der  Widerstands- 
;keit  der  Sklera  in  jener  Gegend  beitragen." 
Vieler  Autoren  Name  wäre  noch  zu  nennen,  welche  über  die 
sichtigkeit  und  ihre  Ursachen  ihre  Ansicht  geäussert  haben, 
n  es  würde  zu  weit  führen,  wenn  man  mehr  bringen  wollte, 
zur  Kenntniss  der  hauptsächlich  hier  in  Betracht  kommenden 
ihauungen  unbedingt  nothwendig  ist. 

Und  diese  lassen  sich  also  dahin  zusammenfassen,  dass  die 
n  das  wesentliche  Entstehungsmoment  der  Kurzsichtigkeit  in 
•  hereditären  Prädisposition  suchen,  welcher  besonders 
geringere  Resistenzfähigkeit  der  Sklera  zu  Grunde  liegen  soll, 
re  diese  Prädisposition  läugnen  und  dem  Accommodations- 
npf  oder  diesem  in  Verbindung  mit  erhöhter  Convergenz 
lauptsächlichste  Ursache  zuschreiben. 

Arlt  läugnet  eine  hereditäre  Prädisposition  nicht,  hält  aber 
solche  auch  nicht  für  durchaus  nothwendig  und  sieht  die 
dursache  für  die  charakteristisch  myopische  Form  Veränderung 
ugapfels  in  immer  wiederkehrender  temporärer  Stei- 
ng  des  Druckes  im  hintern  Augenraume,  bedingt  durch 
mraten  ßlutabfluss  aus  dem  Uvealtractus  durch  die  Wirbel- 
in Folge  Compression  von  Seiten  der  Mm.  ext.  und  obliq. 
eres. 

Von  Hasner  endlich  anerkennt  nur  das  mechanische  Moment 


)  vgl.  auch  Lehm  US,  Emilie.  Die  Erkrankung  der  Macula  lutea  bei 
iessiver  Myopie.    Inaug.  Di.ss.    Zürich  1875. 
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der  Zerning  des  Sehnerven  am  Skleralbord  in  Folge  zu  gen 
Länge  dos  Nervus  opticus  bei  Convergenzbewegungen. 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  ob  jene  Mon:iente,  welche  zur  Er 
klärung  der  Ursachen  der  Kurzsichtigkeit  herbeigezogen  wei  l«:, 
auf  wirkliche  Thatsachen  sich  stützen  können  und  bewiesen  ^ 
so  kommen  wir  leider  zur  Erkenntniss,  dass  dieses  nicht  der  Kai 
ist  und  dass  die  Mehrzahl  der  Ansichten  nur  das  Resultat  wi  . 
scliaftlichen  Raisonnements  sind.  Der  Geist  fehlt  zwar  den  Uvpi, 
thesen  nicht,  nur  der  Beweis. 

Die  hereditäre  Anlage  z.  B.  ist  ein  elastisches  Wort.  'Wori 
soll  sie  beruhen?  Angeboren  verlängerte  Augenaxe  gehört, 
dieses  überhaupt  vorkommt,  zu  den  grossen  Seltenheiten.  Bi.>  zui 
5.,  6.  Lebensjahre  gibt  es  fast  keine  Kurzsichtigen.  Eine  verraii: 
derte  Resistenzfähigkeit  der  Sklera  in  den  einen  gegenüber  awkr 
Fällen  ist  weder  physiologisch  noch  anatomisch  jemals  nachgewii.st 
worden.  Und  warum  würde,  wenn  wirklich  angeboren  eine  voi 
minderte  Resistenzfähigkeit  angenommen  werden  könnte,  diese  * 
nach  dem  5.,  6.  Lebensjahre  sich  geltend  machen,  obschon  zugi 
geben  werden  muss,  dass  meist  erst  von  diesem  Alter  an  so  ur 
günstige  Einflüsse  zu  wirken  anfangen,  dass  die  Folgen  dieser  al 
normen  Beschaffenheit  der  Sklera  in  höherem  Grade  sich  gcliiü 
machen  könnten? 

Und  warum  sollte  die  Sklera  gerade  an  der  Aussenseiti'  d 
Sehnerven  weniger  resistenzfähig  sein  als  an  andern  Stellen 
Augapfels,  wo  sie  doch  dort  gerade  besonders  dick  ist?  A_ 
dings  hat  man  Letzteres  durch  die  hier  fehlende  Unterstützung' 
Augenmuskeln  zu  erklären  versucht,  allein  bei  erhöhtem  inlrao 
larem  Druck  ist  es  nicht  die  Sklera,  welche  nachgibt,  sondern  d 
N.  opticus.  Und  ist  denn  der  intraoculare  Druck  bei'  beginnend 
Kurzsichtigkeit  so  erhöht  oder  überhaupt  erhöht,  dass  er  cl 
Ektasirung  der  Sklera  hervorrufen  könnte? 

Lange  Zeit  hat  man  alle  jene  weisslichen,  mondsichelfc 
die  Opticusscheibe  umfassenden  Flecke,  welche  Ausdehnung  sie 
gehabt  haben  mögen,  als  Staphyloma  posticum  bezeichnet  u" 
charakteristisch  für  Myopie  gehalten,  dass  Staphyloma  pos 
resp.  hintere  Ausbuchtung  oder  Ektasie  und  Myopie  als  ab 
zusammengehörend  betrachtet  und  so  zu  sagen  als  synonyme 
drücke  gebraucht  wurden. 
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Im  engeren  Sinne  bezeichnet  man  seit  Jäger  speciell  die 
Dndsichelförmigen  Flecke  als  Conus. 

Conus  und  Staphyloma  posticum  sollten  das  Product  entzünd- 
her  Vorgänge,  d.  h.  einer  Sklero- Chorioiditis  posterior  sein, 
siehe  allmälig  zu  einem  Schwunde  der  Chorioidea  u.  A.  und  zu 
rminderter  Resistenzfähigkeit  der  Sklera  führen  sollte. 

Jäger')  und  Schweigger  2)  haben  jedoch  auf  das  üeber- 
agendste  nachgewiesen,  dass  Conus  und  Staphyloma  posticum 
)ht  miteinander  zu  identificiren  sind  und  der  Conus  nicht  das 
oduct  eines  entzündlichen  Vorganges  sei.  Es  kann  jene  licht- 
lle  Halbmondfigur  selbständig  ohne  Staphyloma  posticum  oder 
it  einem  solchen  verbunden  vorhanden  sein,  das  Eine  schliesst 
s  Andere  nicht  aus,  noch  bedingt  das  Eine  das  Andere.  Es 
ire  daher  falsch,  aus  jedem  Conus  auf  Myopie  und  aus  jedem 
inus  auf  Sklerectasie  schliessen  zu  wollen, 
ij  Die  Anhänger  der  erblichen  Prädisposition  halten  aber 
merhin  daran  fest,  dass  Conus  und  Staphyloma  posticum  nur 
einem  dazu  prädisponirten  Auge  entstehen  können. 

Anders  die  Anhänger  des  Accommodationskrampfes. 
r  sie  gibt  es  nur  Eine  Entstehungsursache  des  Conus  und  des 
iphyloma  posticum.  Es  ist  die  Verschiebung  der  Chorioi- 
a  während  des  Accommodationsactes. 

Hensen  und  Völckers^)  haben  nämlich  im  Jahre  1868  an 
mden  nachgewiesen,  dass  die  Chorioidea  während  des  Accommo- 
tionsactes  angespannt  und  von  hinten  nach  vorn  gezogen  werde, 
«durch  sollte  der  Beweis  geliefert  sein,  dass  es  möglich  sei,  dass 
hrend  der  Accommodation  und  natürlich  noch  in  höherem  Grade 
Accommodationskrampf,  eine  Zerrung  der  Chorioidea  um  den 
tnerven  herum  stattfinde  und  dadurch  leicht  die  Chorioidea  vom 
hnervenrande  abgezogen  werden,  und  eine  Lücke  in  derselben, 
.  wahrer  Conus  entstehen  oder  durch  die  Zerrung,  namentlich 
nn  sie  häufig  und  nachhaltig  wiederkehre,  eine  Sklerotico-Cho- 


0  Jäger.    1.  c.  p.  70  u.  90. 

1  Schweigger.  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Chorioidea.  xVrch.  1'. 
th.   Bd.  IX.   Ab.  1.  1863. 

•)  Hensen  u.  Völckers.  lieber  den  Mechanismus  der  Accommodation. 
:1  1868. 
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rioiditis  und  in  ihrem  Gefolge  eine  Atrophie  der  Chorioidea  Irl, 
entwickeln  könne. 

Diese  Beobachtung,  aucli  als  für  das  menschliche  Auge  /i,. 
treffend,  angenommen,  gehen  jedoeh  die  Anhänger  des  Accon,' 
dationskrampfes  von  zwei  unbewiesenen  Voraussetzungen  aus. 
nehmen  erstens  an,  dass  Accommodationskrampf  der  Anfang  i>  Ir  r 
Kurzsichtigkeit,  eine  gewöhnliche  Complication  der  Kurzsichti^l  fit, 
ein  gewöhnlicher  Vorläufer  der  Axenverlängerung  sei,  und  zwei 
dass  die  Verschiebung  der  Chorioidea  während  des  Accomni  la- 
tionsactes  eine  solche  sei,  dass  dieselbe  bis  in  den  Augenhiinir- 
grund  resp.  bis  in  die  Peripherie  des  Sehnerven  fortwirke  uai 
sich  fortpflanze  und  diese  Verschiebung  am  Stärksten  an  der  äus- 
sern Seite  des  Sehnerven,  d.  h.  zwischen  Macula  lutea  und  Papillcii- 
rand  sei. 

Dort  sitzen  in  der  That  in  der  grossen  Mehrzahl  der  f  äil( 
die  Coni  und  die  Staphylomata  postica,  und  zwar  mit  ihrem  Gipfel 
gegen  die  Macula  lutea  gerichtet.    Diese  Thatsache  ist  nich( 


zu 


läugnen. 


Eine  ganz  andere  Frage  ist  aber  die,  ob  die  Erklärungen  füi 
ihre  Entstehungsweise  stichhaltig  sind  oder  nicht. 

Wenn  Accommodation  und  in  noch  höherem  Grade  Acconiiim- 
dationskrampf  thatsächlich  eine  so  beträchtliche  Verschiebung  dei 
Chorioidea  zu  verursachen  vermöchten,  dass  dieselbe  eine  Zerru^^i 
Lageveränderung  oder  gar  Zerreissung  der  Chorioidea  am  Papillen- 
rande,  oder  durch  Zerrung  eine  Sklero  -  Chorioiditis  hervorriJii! 
könnte,  so  müssten  solche  Erscheinungen  und  Veränderungen,^"^ 
erster  Linie  bei  Hypermetropen  und  zwar  in  um  so  höherem  Gra 
je  stärker  die  Hypermetropie  wäre,  zu  finden  sein,  denn  bei  diel 
ist  allerdings  die  Accommodation  stetsfort  in  einer  ganz  abnor: 
Thätigkeit.    Die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass,  trotz  dieses  enor: 
Accommodationsaufwandes  und  dem  so  häufigen  und  hartnäcki 
Accommodationskrampfe ,  Coni  bei  Hypermetropen  weit  selte 
Sklero-Chorioiditis  und  Staphyloma  posticum  resp.  Ektasie  n 
niemals  nachgewiesen  worden  sind,  ja  —  wirkliche  Hyperraetropi 
sich  noch  niemals  nachweisbar  in  wirkliche  Myopie,  d.  h.  A.kcö 
Verlängerung  des  Bulbus  umgewandelt  hat.  *f 

Dagegen  haben  Myope  weniger  Accommodation  zum  Sehen  z 
verwenden.    Starke  Accomraodationsanstrenguug  wird  bei  ihn 
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lerhaupt  in  so  hohem  Grade  niemals  noth wendig  werden  wie  bei 
jrpermetropen,  jedenfalls  ist  sie  dann  nur  die  Folge  von  Accora- 
jdationskrarapf. 

In  wie  fern  aber  Accoramodationskrampf  im  myopen  Auge 
ders  wirken  soll  als  im  hypermetropen,  ist  nicht  wohl  yerständ- 
h,  und  wie  Accommodationskrampf  eine  gewöhnliche  Folge  star- 
r  Accommodationsanstrengung  sein  kann,  während  solche  ja  gar 
5ht  existirt,  und  ein  gewöhnlicher  Vorläufer  der  Axenver- 
igerung  sein  soll,  ist  unerklärlich.  Sobald  man  aber  bekennt, 
SS  Accommodationskrampf  gewöhnliche  Oomplication  der 
ropie  ist,  so  bekennt  man  eigentlich  damit,  dass  er  zum  Minde- 
in  mit  ihr,  wenn  nicht  nach  ihr  und  als  Folge  —  also  nicht  als 
imäre  Ursache  —  auftritt. 

Sieht  man  auch  ab  von  der  widersprechenden  Erscheinung, 
Ijss  Accommodationskrampf  bei  dem  einen  Refractionszustande 
rrung  der  Chorioidea  und  damit  Conus  und  Staphyloma  posticum 
rch  Sklero-Chorioiditis  hervorrufen  soll,  beim  andern  Refractions- 
itande  aber  nicht,  so  erhebt  sich  noch  die  wichtige  Frage,  ob 
m  beim  Accommodationsacte  und  in  noch  viel  höherem  Grade 
i  Accommodationskrampf  wirklich  eine  Verschiebung  der  Cho- 
idea  durch  die  Thätigkeit  des  Ciliarmuskels  in  dem  Sinne  statt- 
det,  dass  eine  Dehnung,  Zerrung,  selbst  Losreissung  der  Cho- 
idea  am  Papillenrand ,  oder  durch  diese  Zerrung  eine  Sklero- 
örioiditis  mit  consecutivem  Staphyloma  posticum  resultiren 
nnte?  Es  ist  an  und  für  sich  wenig  glaublich,  dass  ein  so  in- 
isiver  Zug  bis  in  die  Nähe  des  Opticus  sich  fortzupflanzen  und 
rt  solche  Erscheinungen  und  Veränderungen,  wenn  auch  ganz 
mählich,  hervorzurufen  vermöchte. 

Aber  diese  Lehre  hat  einen  gewaltigen  Stoss  dadurch  er- 
ten,  dass  Hensen  und  Völckers  selbst,  durch  Experi- 
iüte  an  frisch  enucleirten  Menschenaugen,  den  Beweis  geliefert 
ben,  dass  eine  Verschiebung  der  Chorioidea  in  der  Macula  lutea 
;ht  mehr  nachweisbar  sei. 

Es  hätte  jedoch  dieses' Beweises  kaum  bedurft,  um  das  Wider- 


j  0  Mensen  und  Völckers.  Ueber  die  Accommodationsbewegung  der 
orioidea  im  Auge  des  Menschen,  des  Affen  und  der  Katze.  Arch.  f.  Ophih. 
.  XIX.    p.  156.  1873. 
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sprcclieiulo  dar/uthun,  das  in  der  Lehre  vom  Chorioideal/.uge 
liegt,  denn  wenn  thatsächlich  ein  solcher  bis  in  die  Nähe  des  Soh- 
nervonrandes  sich  fortpflanzen  könnte,  so  liegt  es  auf  der  Hanf) 
dass  sich  derselbe  rings  um  die  Papille  und  jedenfalls  am  Stärk 
sten  auf  der  dem  Ciliarmuskel  zunächst  gelegenen  Nasenseite,  ain 
Schwächsten  dagegen  auf  der  vom  Ciliarmuskel  entferntesten  Tem- 
poralseite  geltend,  machen  müsste;  an  letzterer  ausserdem  noch  au.': 
dem  Grunde  schwächer,  weil  die  Wirkung  des  Zuges  an  der  Macula 
lutea  wegen  der  an  dieser  Stelle  unverrückbaren  Anheftung  der 
Chorioidea  an  die  Sklera  durch  Gefässe  und  Nerven  auf  Null 
herabsinken  müsste. 

Mit  diesen  unumstösslichen  Thatsachen  sind  nun  freilich  dir 
chorioidealen  Veränderungen  nicht  in  Einklang  zu  bringen.  Denn 
in  weitaus  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  liegen  Conus  und 
Staphyloma  posticum  auf  der  Aussenseite  des  Sehnerven,  selten 
darunter,  noch  seltener  darüber  oder  nach  innen,  und  nur  bei 
hohen  Graden  von  Myopie  ausnahmsweise  ringsum.    Bei  tempo- 
ralem Conus  umfasst  die  Mondsichel  einen  Theil  der  Sehnerven- 
scheibe, und  ihr  Gipfel,  ihre  grösste  Convexität,  ist  gegen  die 
Macula  lutea  gerichtet;  bei  Zunahme  der  atrophischen  Chorioideal- 
stelle  wächst  der  Gipfel  derselben  stets  in  der  Richtung  gegen  di( 
Macula  lutea,  während  die  Spitzen  der  Sichel  die  Opticusscheibe  jf 
länger  desto  mehr  umfassen.    Das  Wachsthum  der  Atrophie  finde 
demnach  ungefähr  in  der  Horizontalebene  des  Augapfels  statt 
Noch  will  ich  erwähnen,  dass  selbst  bei  Annahme  des  nicht 
stirenden  Chorioidealzuges  doch  unmöglich  der  Gipfel  des  Co^B 
gegen  die  Macula  lutea  gerichtet  sein  und  in  dieser  Richtung  f^m^ 
wachsen  könnte,  und  würde  man  annehmen  wollen,  dass  der 
an  der  Macula  lutea,  ober-  und  unterhalb  derselben  vorbei  wir^W 
könne,  so  müsste  eine  obere  und  eine  untere  Sichel  entstehen 
die  zwischen  Macula  und  Opticus  liegende  Partie  der  ChorioifflP 
noch  längere  Zeit  intact  bleiben. 

Schnabel  (1.  c.)  widerlegt  die  unbedingte  Nothwendigkei 
des  Vorhandenseins  und  das  so  überaus  häufige  Vorhandensei 
selbst  des  Accommodationskrampfes  zur  Entwicklung  der  Axeü 
Verlängerung  des  Auges  und  ebenso  den  Einfiuss  des  Chorioideal  ii 
Zuges  auf  die  Entstehung  von  Conus  und  Staphyloma  posticü^T 
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i unterscheidet  ferner  einen  angeborenen  Conus,  einen  erwor- 
nen  Conus  und  eine  hintere  Sklerektasie. 

1 

I  Den  Beweis  für  das  Angeborensein  eines  Conus  sieht  er 
in,  dass  er  lichtunerapfindlich  ist  und  den  blinden  Meck  ver- 
ssert,  an  dieser  Stelle  also  ausser  dem  Pigmente  auch  die  licht- 
jSndenden  Elemente  der  Netzhaut  fehlen  und  es  sich  desshalb 
um  blosse  Atrophie  der  Chorioidea  handeln  könne.  Er  hö- 
htet diesen  Zustand  vielmehr  als  „vollständiges  Analogon  des 
rioidealcoloboms "  als  „angeborene  Aplasie",  welche  ebenfalls 
dsichelförmig  meistens  den  äussern  Papillenrand  umfasst  und 
eilen  mattgelblich,  meistens  aber  hellglänzend,  grünlich  ist; 
entbehrt  der  Chorioidealgefässe  wie  der  mannigfaltigen  grau- 
wärzlichen  Flecke,  die  das  in  verschiedenem  Grade  atrophische 
mapigment  in  den  Conis  myopischer  Augen  so  gewöhnlich  ver- 
cht,  meist  vollständig.  Die  Grösse  des  angeborenen  Conus  ist 
en  bedeutend  und  erreicht  die  Breite  einer  starken  Vene  oder 
Ve  bis  Vg  Papillenbreite.  Er  kommt  in  Augen  jeder  Refrac- 
und  zwar,  wie  ihm  scheint,  so  ziemlich  in  gleicher  Häufig- 
vor. 

Im  erworbenen  Conus,  „der  nur  in  Folge  von  Sklerectasia 
terior  vorkommt",  fehlt  die  Pigmentepithelschicht  vollständig, 
zwar  beginnt  der  Mangel  derselben  dicht  am  Sehnervenraude 
hört  plötzlich  ohne  Uebergang  an  einer  bogenförmigen  Pig- 
tlinie  auf,  jenseits  welcher  das  Pigmentepithel  normal  ist.  Die 
maschicht  der  Chorioidea  trifft  man  im  Conus  in  den  verschie- 
sten  Stadien  des  Schwundes  begriffen,  zuweilen  aber  auch  so 
1  erhalten,  dass  ophthalmoskopisch  ein  Unterschied  kaum  nach- 
bar  ist;  gewöhnlich  sind  im  Conus  ophthalmoskopisch  ein- 
e  Chorioidealgefässe  und  Pigmenthäufchen  zu  erkennen  und 
als  besteht  ein  so  vollständiger  Schwund  der  Tunica  propria 
ioideae,  dass  sie  nicht  überall  als  ein  dünnes  Häutchen  im 
ammenhange  abgelöst  werden  könnte. 
Der  Bezirk,  über  den  die  Veränderungen  in  der  Stromaschicht 
abreitet  sind,  reicht  über  den  Conus  hinaus  und  entspricht  an 


')  Vgl.  auch  .Schnabel:  Ueber  die  angeborene  Disposition  zum  crwor- 
n  Staphjioma  posticum  Scarpac.    Wiener  Med.  Wochenschrift  No.  33—37. 
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Grösse  dem  Tlieil  der  Sklera,  welcher  in  das  Staphylom  einbezöget 
ist.  Die  grösste  Veränderung  findet  sich  im  Scheitel  des  Staph\ 
loms,  von  wo  weg  die  Atrophie  des  Stroma  sich  immer  mehr  voi 
liert,  je  mehr  sie  sich  dem  meist  wieder  normalen  Aequator  Ijulb 
nähert. 

Die  Veränderungen  in  der  Stromaschicht  sind  als  „Dehnung, 
atrophie"  aufzufassen,  der  Mangel  an  Pigmentepithel  im  Conu 
jedoch  nicht  als  wirklicher  Verlust  des  früher  an  dieser  Stelle  g( 
wesenen  Epithels,  sondern  als  in  Folge  der  Dehnung  entstanden 
Abrückung  der  Pigmentepithelgrenze  von  der  Sehnervenperipheri' 
durch  eine  Verschiebung  des  Epithellagers. 

Sobald  die  Dehnung  der  Augapfelwand  eingeleitet  ist,  \\nr 
die  Pigmentepithelschicht  unzureichend  die  vergrösserte  Eläche  de 
unterliegenden  Membranen  zu  bedecken  und  es  öffnet  sich  durc 
Retraction  des  der  Sehnervengrenze  anliegenden  Pigmentringes  ei 
Fenster,  durch  Avelches  man  die  Chorioidea  propria,  beziehung^ 
weise  die  Sklera,  frei  liegen  sieht. 

Durch  weiter  fortschreitende  Retraction  der  Pigmentscliicl 
vergrössert  sich  allmälich  der  Conus  und  bei  bedeutender  Ve; 
grösserung  wird  der  einsäumende  Pigmentring  verschmächtigt  odi 
mehrfach  unterbrochen. 

„Der  Sitz  des  Conus  ist  nur  abhängig  von  der  Richtung,  nai 
welcher  die  Dehnung  der  Augapfelwand  stattfindet,  also  von  d 
Lage  des  Staphylom-Scheitels.  Die  der  äussern  Sehnervengren: 
benachbarte  Chorioidealparthie  hat  keine  andere  Prädisposition  fi 
die  Entwicklung  des  Conus,  als  diejenige,  dass  der  Staphylor 
Scheitel  meistens  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  gelegen  ist. 
Fällen  von  ringförmigem  oder  nach  innen  oben  gerichtetem  Com 
hat  die  Section  constatirt,  dass  der  Scheitel  der  Ektasie  im  Se 
nerven  oder  nach  innen  von  demselben  gelegen  war')." 

Nicht  selten  findet  sich  in  myopischen  Augen  eine  Combin 
tion  von  angeborenem  und  erworbenem  Conus.    Dann  zerfällt 
Conusfläche  in  zwei  Theile,  die  durch  die  Färbung  —  der  in| 
weissglänzend,  der  äussere  grau  oder  gelb  und  glanzlos  —  si 
unterscheiden  und  durch  eine  Bogenlinie  getrennt  sind. 


0  V.  Jäger.  1.  c.  p.  54  und  ophthalmoskopischer  Handatlas  p.  201.j4 
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Obschoii  es  nahe  liegen  könnte  Staphyloma  anticum  und  Staph. 
.  miteinander  zu  identificiren,  da  beide  eine  Herauswölbung  der 
Jera  bedeuten,  so  ist  doch  die  Entstehungsweisc  beider  durch- 
is  verschieden.  Während  das  Staph.  anticum  sich  s.  z.  s.  aus- 
ihmslos  unter  schweren  und  langdauernden  Entzündungserschei- 
uigen  entwickelt,  mit  welchen  raeist  eine  je  länger  desto  bedeu- 
lulere  Sehstörung  verbunden  ist,  findet  man  umgekehrt  bei  der 
i  mählichen  Entstehung  und  Entwicklung  des  Staph.  posticum  kei- 
-i  loi  Entzündungserscheinungen  und  keine  Abnahme  der  Sehschärfe. 

„Der  Glaskörper  bleibt  vollständig  klar,  die  Chorioidea  zeigt 
lue  andern,  als  die  Veränderungen,   welche  sich  aus  einfacher 
hnung  und  den  ophthalmoskopischen  Zeichen  einer  Niveaudifferenz 
klären  Hessen." 

„Das  Staph.  post.  beeinträchtigt  das  Auge  nur  durch  die 
rraveränderung.,  durch  die  Axenverlängerung  und  nur,  wenn  es 
h  sehr  rasch  entwickelt  oder  besonders  hohe  Grade  erreicht  hat, 
hen  wir  Entzündung  in  den  Bulbushäuten  auftreten.  Das  Staph. 
!.  ist  Folge  der  Entzündung,  das  Staph.  post.  wird  nur  in  ein- 
hien  Fällen  zur  Entzündungsursache." 

„Ebensowenig  als  der  hintere  Ectasirungsprocess  als  Folge 
les  entzündlichen  Vorganges  in  der  Sklera  aufgefasst  werden 
nn,  ebensowenig  kann  er  sich  bei  normaler  Beschaffenheit  der 
lera  unter  dem  Einfluss  einer  dauernden  oder  häufig  wieder- 
hrenden  und  durch  längere  Zeiträume  anhaltenden  Erhöhung  des 
raocularen  Druckes"  (vgl.  Arlt,  1.  c),   „begünstigt  durch  die 
chgiebigkeit   der  Wand  des  jugendlichen  Auges,  entwickeln, 
nn  auch  die  Sklera  des  jugendlichen  Auges  dehnbarer  ist,  als 
des  alten,  so  ist  sie  doch  viel  widerstandsfähiger  als  die 
mina  cribrosa,  die  daher,  so  lange  die  Sklera  gesund  ist,  unter 
en  Verhältnissen  der  locus  minimae  resistentiae  bleibt.  Wenn 
Glaucom  in  jugendlichen  Augen  so  unvergleichlich  seltener  ist 
in  alten,  so  liegt  das  wohl  vornehmlich  darin,  dass  im  Kin- 
alter  jene  Störungen  nicht  vorkommen,  durch  welche  es  zu 
ernder  Druckerhöhung"  [vgl.  A.Weber*)]  „kommt,  nicht  aber 
rin,  dass  die  vorhandene  Druckerhöhung  in  anderer  Weise  wirkt." 

')  A.  Weber.  Die  Ursache  des  Glaucoms.  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XXII. 
1.  1877. 

Emmen,  Aiige  und  Scliüdel,  Untersuchungen.  7 
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Man  ist  daher  beinahe  gezwungen  anzunehmen,  „dass  cli< 
Nachgiebigkeit  der  Sclerotica  auf  einer  angeborenen  Eigenthün!- 
lichkeit  des  Baues,  der  vielbestrittenen  Prädisposition  zum  Staphy- 
loma  beruhe",  die  freilich  anatomisch  noch  nicht  erwiesen  worden 
durch  fortgesetzte  Untersuchungen  wohl  aber  noch  erwiesen  wer- 
den  wird. 

Hierfür  spricht  auch  die  leichte  Vererblichkeit  der  Myopie. 
Erworbene  Krankheiten  haben  wenig  Tendenz  zur  Vererbung,  wäh- 
rend angeborene  morphologische  Charaktere  sich  nur  ausnahms- 
weise nicht  forterben.   Mit  Eigenthümlichkeiten  des  Gesichtsskeletts^ 
vererbt  sich  sicher  auch  die  Beschaffenheit  der  Sklera.  Darau 
erklärt  sich  das  häufigere  Vorkommen  der  Myopie  bei  gewissei 
Nationalitäten  und  in  Fällen,  wo  vieles  Studiren  die  Ursache  nichi 
sein  kann       Die  angeerbte  Disposition  kann  Jahre  lang  laten 
bleiben  und  dann  erst  M.  zur  Entwicklung  kommen,  wenn  ange 
strengte  Arbeit  in  der  Nähe  den  Anstoss  gibt,  aber  sie  kann  aucl 
ohne  solche  in  einem  bestimmten  Alter  zur  Ectasirung  führen 
dies  wird  von  dem  Grade  der  Prädisposition  abhängen. 

Welches  Moment  es  ist,  das  bei  der  Arbeit  in  der  Nähe  vor 
zugsweise  auf  Entwicklung  der  Disposition  zur  Ectasirung  hinwirkt 
ob  Accommodation  oder  Convergenz,  Druck  der  äussern  Augen 
muskeln  auf  den  Augapfel  od.  A.,  erachtet  Schnabel  noch  nicli 
für  sicher  gestellt.  2) 

Schliesslich  wäre  noch  über  die  v.  Hasner 'sehe  Hypothes 
des  Sehnervenzuges  durch  zu  geringe  Länge  des  opt.  Nerve 
ein  Wort  zu  sagen. 

Diese  Hypothese  würde  allerdings  einen  grossen  Theil  vo 
Erscheinungen,  deren  ursächliche  Momente  noch  ziemlich  dunk( 
sind,  recht  gut  erklären,  nicht  nur  bezüglich  der  Dehnungsatrophi 
der  Ohorioidea  und  Ektasirung  der  Sclerotica  gerade  an  der  Aussei. 
Seite  des  Sehnerven,  sondern  auch  hinsichtlich  der  so  häufiMl 
Insufficienz  der  Interni.    Denn  um  einen  so  starken  Zug  des  Sej 
nerven  zu  überwinden,  wie  er  noth wendig  wäre,  um  jene 
änderungen  im  Augenhintergrunde  allmählich  hervorzubringen,  bl 

r-i 

*)  Vgl.  auch-Miard,  Antony.  Des  troubles  fonctionels  et  organiq^l^ 
de  l'ametropie  et  de  la  myopie  en  particulier.  Paris.  Bailliere  et  fils.  18721 

*)  Vgl.  R.  Berlin's  Referat  in  Nagel's  Jahresb.  für  1874.  pag. -Sfl 
und  548. 
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rfte  CS  jedenfalls  für  Convergenzdrehungen  und  langeandauernde 
nvergenzstellung  einer  so  beträchtlichen  Anstrengung  des  R.  in- 
rnus,  dass  fast  nothwendiger  Weise  eine  Insufficienz  der  Interni 
Folge  sein  müsste. 

Auch  würde  das  endliche  Stillstehen  der  Kurzsichtigkeit  durch 
Hasner's  Erklärung  begreiflich  werden,  nach  welcher  dieses 
dann  erfolgen  sollte,  wenn  der  Augapfel  sich  so  stark  nach 
nten  verlängert  hätte,  dass  der  Opticus  für  die  nun  kürzere 
recke  zwischen  Foramen  opticum  und  Sklera  eine  hinreichende 
ge  besässe,  um  bei  jeder  Art  und  jedem  Grad,  besonders  aber 
den  nur  zum  Nahesehen  nothwendigen  Convergenzbewegungen 
6  Zerrung  zur  Unmöglichkeit  zu  machen. 

Aber  wer  hat  uns  jemals  den  anatomischen  Nachweis  gelie- 
,  dass  derartige  angeborene  Verkürzungen  des  Sehnerven  vor- 
mmen?   Müssten  dann  nicht  auch  ausnahmslos  subjective  Licht- 
cheinungen  in  Folge  der  Zerrung  beobachtet  werden?  Würde  die 
sehr  geringe  Axenverlängerung  des  Bulbus  dann  ausreichen, 
die  Zerrung  für  die  Zukunft  unmöglich  zu  machen?  Müsste 
ht  s.  z.  s.  immer  eine  beschränkte  Convergenzfähigkeit  binocular 
monocular  die  Folge  sein?    Und  wie  verhielte  sich  die  Mög- 
hkeit  eine  Insufficienz  der  Interni  durch  Externustenotomie  zu 
ilen  und  wie  der  mitunter  günstige  Einfluss  derselben  auf  die 
gressivität  der  Myopie?  etc. 

Den  Apparat,  mit  dessen  Hülfe  ich  zu  meiner  neuen  Theorie 
er  die  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit  und  zu  allen  übrigen  in 
Folge   besprochenenen  Untersuchungsresultaten   gelangt  bin, 
nne  ich  Ophthalmophantomatrop.     Er  repräsentirt  einen 
rizontalschnitt  der  Orbita,  wie  bereits  auf  Seite  81  gesagt  wor- 
n  ist.     In   diesem  sind,   den  Maassverhältnissen   der  Wirk- 
hkeit.  entsprechend,  ein  um  seinen  Drehpunkt  rotirender  Hori- 
talschnitt  des  Auges   enthalten,   welcher   gewechselt  werden 
nn,  um  ein  hypermetropes,  ein  emmetropes  oder  ein  myopes 
ge  darzustellen,  ferner  der  Sehnerv  von  seinem  Eintritt  durch 
s  Foramen  opticum  in  die  Orbita  und  von  da  in  das  Auge  und 
dlich  der  M.  R.  internus  und  externus,  beide  mit  ihren  vordem 
den  an  die  Sklera  des  Horizontalschnittes,  mit  ihren  hintern 
^hts  und  links  vom  Sehnerven  an  die  äussere  und  innere  Ala 
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orbitalis  des  kleinen  Keilbeinflügels  sich  ansetzend.  Letztere  'ueiJI 
Ansatzpunkte  sind  durch  zwei  senkrechte  Metallstangeti  wieder- 
gegeben,  welche  in  einem  auf  ein  Holzbrett  geschraubten  Metall- 
stück laufend,  höher  und  tiefer  gestellt  und  auch  gewechselt,  d.  h. 
die  eine  links,  die  andere  rechts  und  umgekehrt  eingesteckt  werden 
können.  Ihre  gegenseitige  Stellung  entspricht  genau  derjcnigec 
der  äussern  zu  der  Innern  Wand  des  knöchernen  Foramen  opticumj 
wie  aus  einem  Vergleiche  mit  meinen  Horizontalschnitten  an  Schä- 
deln (vgl.  n.  Theil)  ersichtlich  ist. 

Als  linearen  Durchmesser  des  Foramen  opticum  oder  ab 
lineare  Entfernung  der  äussern  von  der  Innern  knöchernen  Opticus- 
wand  oder  der  Ansatzstelle  des  M.  R.  externus  vom  R.  internu! 
nahm  ich  4—5  Mm.  an  und  berechnete  das  weitere  Vorstehen  dei' 
Ansatzstelle  des  innern  vor  dem  äussern  geraden  Augenmuskel. zi 
ca.  IV2— 2V2  Mm.    Die  eine  der  beiden  Metallstangen  trägt  obe 
eine  Rolle,  deren  Axe  horizontal  liegt;  die  andere  ist  oben  mi 
einer  kleinen  Oeffnung  versehen.    Beide  Stangen  können  auch  ui 
ihre  Längsaxen  gedreht  werden,  wodurch  der  Orbitalöffnungswinb 
(vgl.  n.  Theil)  grösser  und  kleiner  gemacht  werden  kann. 

Auf  das  Holzbrett,  auf  welches  das  Metallstück  mit  den  be' 
den  Metallstangen  festgeschraubt  wird,  ist  ein  Papier  geklebt,  un 
auf  dieses  ein  rechtwinkliges  Ooordinatensystem  mit  100  Quadrate 
von  je  5  Mm.  Seitenlänge  gezeichnet. 

In  meinem  für  die  linke  Orbita  erstellten  Apparate,  der  j 
doch  ebensogut  für  die  rechte  gebraucht  werden  kann,  indiÄ' 
man  nur  das  Metallstück  umzukehren  hat,  ist  das  CoordinataB^ 
System  so  gestellt,  dass  die  erste  Ordinate  der  Medianlinie  M 
supponirten  Kopfes  parallel  und  durch  das  Centrum  der  inniB'' 
Metallstange,  die  erste  Abscisse  dagegen  durch  das  Centrum  'CW 
äussern  Metallstange  geht  und  parallel  der  Frontalebene  des  Kopfii 
läuft,  beide  sich  also  im  Foram.  opt.  resp.  Canalis  opticus  ujiil" 
einem  rechten  Winkel  schneiden.    Indem  nun  jede  Ordinate  IP 
5  Mm.-  weiter  nach  aussen  liegt  als  die  erste  Ordinate  und 
Abscisse  um  5  Mm.  weiter  vor  steht  als  die  erste  Abscisse,  I 
erhält  man  ein  Coordinatensystem,  durch  welches  die  Stellung 
Auges  resp.  seines  Drehpunktes  genau  bestimmt  werden  kann,  m 

Auf  diesem  so  eingetheilten  Brette  liegt  ein  anderes  kleiner»» i 
dessen  obere  und  untere  Fläche  ein  längliches  Viereck  darstellil 
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ioses  Brett  wird  durch  eine  Linie,  welche  rings  um  dasselbe 
■ramgeht,  in  zwei  gleiche  Hälften,  eine  rechte  und  eine  linke, 
(heilt.  Dadurch  wird  es  möglich,  das  obere  Brett  so  auf  das 
iiere  zu  stellen,  dass  genannte  Linie  mit  einer  Ordinate  und  eine 
uififsseite  des  obern  mit  einer  Abscisse  des  untern  Brettes  zu- 
inraenfällt.  So  kann  jeder  beliebige  Punkt  desjenigen  Stückes 
n-  genannten  Linie,  welches  auf  der  obern  Fläche  verläuft,  wenn 
II-  seine  Entfernung  von  einer  der  Längsseiten  gegeben  ist,  durch 
IS  unten  liegende  Coordinatensystem  bestimmt  werden. 

Die  obere  Fläche  des  obern  Brettes  ist  nun  ebenfalls  mit 
iiem  Papiere  beklebt,  auf  welchem  ein  Gradbogen  gezeichnet  ist. 
IS  Centrum  dieses  Bogens  fällt  in  einen  Punkt  der  schon  ge- 
mnten  Mittellinie,  welcher  10  Mm.  von  der  gegen  die  Metall- 
Libe  gekehrten  Längsseite  des  obern  Brettes  entfernt  ist.  Auf 
-er  Mittellinie  liegt  der  Nullpunkt  und  rechts  von  demselben 
lit  die  Gradeintheilung  bis  45",  links  von  demselben  bis  40°, 
(sprechend  also  ungefähr  den  extremsten  noch  denkbar  möglichen 
ivergenz-  und  Divergenzbewegungen  des  Augapfels. 

Das  Centrum  des  Gradbogens  repräsentirt  den  Drehpunkt  des 
'  'zes.  In  diesen  ist  ein  Metallstift  senkrecht  in  das  obere  Brett 
..igelassen.  Eine  kleine  Glasplatte  mit  3  Oeflfnungen,  einer  mitt- 
ren  und  zwei  seitlichen,  wird  auf  das  Brett  gelegt,  so,  dass  der 
snannte  Stift  durch  die  mittlere  Oeffnung  geht.  Die  seitlichen 
Öffnungen  der  Glasplatte  dienen  dazu  dieselbe  auf  dem  obern 
■ette  zu  fixiren.  Glas  wurde  gewählt  einerseits,  um  die  darunter 
findliche  Gradeintheilung  bis  zum  Drehungscentrum  übersehen 
können,  andererseits  damit  die  Reibung  desjenigen  Objects, 
ilches  auf  die  Glasplatte  zu  liegen  kommt,  bei  Drehungen  mög- 
shst  gering  sei. 

Auf  letztere  wird  ein  2^/^ — 3  Mm.  dicker  Horizontalschnitt 
s  Auges  gelegt,  in  dessen  Drehungscentrum  eine  Oeifnung  sich 
findet,  durch  welche  der  schon  genannte  Metallstift  geht,  der 
gleich  die  verticale  Drehungsaxe  des  Augapfels  darstellt. 

Die  Horizontalschnitte  des  Auges  sind  aus  Buchsbaumholz  au- 
sfertigt, da  dieses  sich  sehr  gut  verarbeiten  lässt,  glatt  ist  und 
icht  leicht  springt.  Als  Modelle  für  Augapfeldurchschnitte  wählte 
h  die  drei  Zeichnungen,  welche  im  Don ders 'sehen  Werke  über 
lie  Anomalien  der  Refraction  und  Accommodation"  auf  Seite  75 
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als  Typen  des  hypermctropen,  emnietropen  und  myopen  Auges  zu 
finden  sind.  Der  ungefähre  Drehpunkt  dieser  Durchschnitte  wurde 
nach  allbekannten  Anhaltspunkten  und  nach  den  von  Mauthncr ') 
über  seine  Lage  entworfenen  Tafeln  bestimmt. 

Auf  jeden  dieser  Augapfelquerschnitte  sind  die  optische  Axe  und 
die  Gesichtslinie  gezeichnet.  In  dem  vordem  Ende  der  letzteren 
steckt  eine  ca.  30  Mm.  lange  Zeigernadel  und  in  den  vordem  In-  i  r- 
tionsstellen  des  M.  R.  externus  und  internus  je  ein  spitzer  Stahlsiift. 

Je  nach  dem  Zweck  der  Untersuchungen  mit  diesem  Apparate 
repräsentire  ich  entweder  beide  gerade  Augenmuskeln  durch  ge- 
flochtene undehnbare  Schnürchen,  oder  den  einen  davon  durch  ein 
elastisches  umsponnenes  Schnürchen  mit  viereckigem  Querschnitt. 
Die  vordem  Enden  der  so  dargestellten  Augenmuskeln  sind  durch 
genannte  Stahlspitzen  an  den  Augapfel  gespiesst,  während  das  hin- 
tere Ende  des  einen  Muskels  über  die  früher  beschriebene  Rolle 
der  einen  Metallstange  und  das  hintere  Ende  des  andern  durch  die 
kleine  Oelfnung  der  andern  Metallstange  läuft.  Dabei  müssen  die 
beiden  Metallstangen  so  stehen,  dass  Muskelebene  und  Horizontal- 
schnitt des  Auges  in  einer  Horizontalebene  liegen. 

Der  Sehnerv  ist  durch  eine  weisse  seidene  Schnur  dargestellt, 
deren  Dicke  derjenigen  des  Sehnerven  gleichkommt.  Er  ist  ar 
seiner  Eintrittsstelle  in  das  Auge  in  einen  Einschnitt  des  hölzerner 
Augenquerschnittes  eingefügt.  Das  hintere  Ende  des  Nerven  lass( 
ich  zwischen  den  beiden  Metallstangen,  d.  h.  zwischen  den  hinten 
Ansatzpunkten  des  M.  ß.  externus  und  internus  durchlaufen. 

Auf  diese  Weise  sind  alle  für  unsere  Zwecke  in  Betrach 
kommenden  Theile  des  Auges  und  der  Augenhöhle  wiedergegebei 
und  zwar  in  der  Wirklichkeit  fast  ganz  entsprechender  Lage. 

Dass  es  bei  der  soeben  besprochenen  Einrichtung  möglich  ist 
dem  Auge  jede  Stellung  zu  geben  und  alle  denkbar  mögliche) 
Pupillen-  resp.  Drehpunktsdistanzen,  mit  andern  Worten  all 
Grössenverhältnisse  der  Basallinie  und  ebenso  alle  nur  mögliche: 
Tiefenverhältnisse  der  Orbita  und  alle  Distanzverhältnisse  der  Mittel 
punkte  der  Poramina  optica  nachzuahmen,  wird  nach  dem  Gesagte 
einleuchtend  sein. 


*)  L.  Mauthncr.  Vorlesungen  über  die  Optischen  Fehler  des  Auge 
Wien  187G. 
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Volkmann der,  wie  auch  Fick^),  Rüete^)  und  Wuiidt-*) 
■Ii  Antheil  der  einzelnen  Muskeln  an  einfachen  Bewegungen  zu 
■rechnen  und  besonders  Bestimmungen  über  die  Muskelebenen  zu 
hen  suchte,  bediente  sich  hierzu  ebenfalls  eines  rechtwinkligen 
•rdinatensystems,  dessen  Anfangspunkt  er  jedoch  in  den  Dreh- 
iiikt  des  Auges  versetzte.    Von  diesem  aus  zog  er  eine  .2;-Axe, 
-  Verbindungslinie  der  Drehpunkte  beider  Augen,  als  deren  Quer- 
sie gleichzeitig  diente,  ferner  eine  y-AxQ,  welche  mit  der  Ge- 
lifslinie  zusammenfiel  und  eine  z-Axe,  welche  vertical  auf  dem 
I  cuzungspunkt  der  w-  und  der  y-Axe  stand. 

Als  Distanz  beider  y-Axen.  fand  er  in  60  Beobachtungen  im 
iitel  63.5  Mm.,  Zahlen,  welche  sich  auf  Schädel  Erwachsener 
ziehen  und  daher  mit  meinen  an  Lebenden  gemachten  ünter- 
liungen  bei  Personen  von  6 — 17  Jahren  mit  einer  durchschnitt-' 
hen  Pupillendistanz  von  59.15  Mm.  nicht  verglichen  werden 
ninen;  ferner  fand  er  für  den  M.  R.  externus  eine  durchschnitt- 
Länge  von  34  Mm. ,  für  den  R.  internus  eine  solche  von 
xMm.  und  als  Distanz  der  ürsprungsstellen  dieser  Muskeln  am 
;imen  opticum  29.1  Mm.,  was  mit  meinen  Schädeluntersuchungen, 
die  Distanz  der  Mittelpunkte  der  Foramina  optica  gemessen 
I  zu  durchschnittlich  29.2  Mm.  beim  Erwachsenen  berechnet 
irde,  recht  gut  stimmt. 

Volkmann  suchte  ferner  die  an  dem  Augapfel  aufgewickelte 
^kelstrecke  zu  bestimmen,  und  indem  er  die  Länge  des  ganzen 
^kels  mit  dieser  verglich,  aus  der  Differenz  beider  das  Verkür- 
.igsraaximum  des  Muskels  bei  reiner  Dreh  Wirkung  zu  berechnen, 
durch  er  zu  dem  Resultate  gelangte,  dass  sich  die  Augenmus- 
In  nur  um  ein  Viertel  ihrer  Länge  verkürzen,  abweichend  also 
n  den  Skelettmuskeln,  welche  sich  nach  Weber ^)  um  die  Hälfte 
er  Länge  verkürzen  sollen.  . 
Die  Länge  der  am  Augapfel  aufgewickelten  Muskelstrecke 

Volk  mann,  A.  W.  Zur  Mechanik  der  Augenmuskeln.  Sitzungs- 
ichte der  sächs.  (jcsellsch.  d.  Wissenschaften.  1869. 

Fick.    Zeitschrift  f.   rationelle   Medicin.    1854,   neue  Folge  Bd.  IV. 

101. 

Rüete.    Ein  neues  Ophthalmotrop.  1857. 
*)  Wundt.    Arch.  f.  Ophth.    1862.    VIII.  2.    p.  40  ff. 
Weber.   Berichte  der  Leipziger  Akademie.    1851.    p.  63. 
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drückte  er  einfach  durch  den  Winkel  <p  aus,  welcher  von  den  lei- 
den Radien  eingeschlossen  wird,  die,  vom  Drehpunkt  des  Auges 
ausgehend,  nach  der  Insertionsstelle  des  Muskels  und  der  Anlegungs- 
stelle an  den  Augapfel  laufen  und  berechnete  die  Länge  des  Bo- 
gens mit  r.  arc.  <p- 

Er  erhielt  auf  diese  Weise  L  <p  als  Maass  der  Augenbewegung, 
und  zwar  für  den  R.  internus  29''.31',  für  den  R.  externus  60«.48'. 
zusammen  90".  14',  während  er  die  Grösse  der  Augenbewegung  am 
Lebenden  nach  innen  zu  42",  nach  aussen  zu  38",  zusammen  zu 
80"  berechnete. 

Wenn  aber  Volkmann  den  L  <p  als  Maass  und  zu  Ben -h- 
nung  der  Ab-  oder  Aufrollungsstrecke  verwendet,  so  begeht  er 
dabei  die  grosse  Licenz,  das  Auge  als  Kugel  zu  betrachten,  von 
welcher  Form  doch  das  Auge  ausnahmslos  abweicht  und  mit 
deren  Mittelpunkt  der  Drehpunkt  desselben  wohl  niemals  zusammen- 
fallen dürfte. 

Hinsichtlich  Aubert's  Ansicht,  dass  die  Abwicklung  der 
Muskeln,  wenn  wir  die  Summen  ihrer  Excursionen  in  ein-  und 
demselben  Meridiane  vergleichen,  nicht  ganz,  aber  doch  fast  voll- 
ständig stattfindet,  bin  ich,  wenigstens  für  den  M.  R.  internus,  ix 
etwas  abweichenden  Resultaten  gekommen. 

Auf  der  Iten  der  folgenden  Tabellen  habe  ich  nun  Resultat( 
zusammengestellt,  welche  ich  wie  diejenigen  der  Ilten  und  de 
Illten  Tabelle  mit  meinem  Instrumente  gewonnen  habe.  Es  sine 
daselbst  Messungen  über  die  absolute  Länge  der  M.  R.  extern 
und  interni  von  ihren  Ursprungsstellen  am  Foramen  opticum  hin 
weg  bis  zu  ihren  Insertionsstellen  an  der  Sklera  für  verschieden' 
Abscissen-  und  Ordinatenlängen,  und  Messungen  über  die  Gross 
des  L  9  niedergelegt.  Derselbe  kann  natürlich  unabhängig  vc 
der  Grösse  der  Radien  und  den  ihnen  entsprechenden  Kreisböge 
direct  gemessen  werden  und  von  dem  Maasse  der  Abwicklun 
sowohl  wie  der  Aufrollung  der  Antagonisten  bei  Convergenz 
drehungen  von  0 — 45"  und  Divergen/.drehungen  von  0—40"  eine 
Begriff  geben,  nachdem  jeweilen  bestimmt  worden,  wie  gross  di 
Anlegungsstrecke  des  R.  internus  und  externus  bei  Parallelste! 
lung  der  Sehlinien  ist, 

')  Aubert.  Physiologische  Optik,  in  Gräfe's  und  Sämisch's  Handbuch  ' 
Augenheilkunde.  187G.  p.  644. 
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Ich  ziehe  es  vor,  diesen  Winkel  zukünftig  statt  mit  9  mit 
zu  bezeichnen,  da  dieses  der  Anfangsbuchstabe  sowohl  für  An- 
'jung  als  Abrollung  und  Aufrollung  ist  und  daher  für  alle  drei 
Frage  kommenden  Verhältnisse  dient. 
Wir  können  dann  sehr  einziehe  Bezeichnungen  einführen,  und 
zu  sagen,  wie  gross  die  Anlegungsstrecke  des  R.  externus  oder 
emus  bei  Parallelstellung  der  Gesichtslinien  ist,  dieses  einfach 
idrücken  durch 

L  Ae  oder  L  Ai  bei  0«  =  x 
sr  für  die  Anlegungsstrecke  resp.  Abrollung  und  Aufrollung  bei  Di- 
genz  z.  B.  bis  40"  oder  Convergenz  bis  45°  einfach  schreiben 
L  Ae  bei  40«  D  =  x,  Z  Aj  bei  40«  D  =  x 
L  Ai  bei  45»  C  =  x,  LK  bei  45"  C  =  x. 

Mit  Hülfe  meines  Apparates  untersuchte  ich  ferner,  welche 
terschiede  in  der  Verkürzung  resp.  Verlängerung  des  M.  R. 
ernus  und  externus  bei  Convergenz-  und  Divergenzbewegungen 
schiedenen  Grades,  bei  verschiedenem  Bau  des  Auges,  verschie- 
ler  Tiefe  der  Orbita  und  verschiedener  Entfernung  des  Dreh- 
iktes  des  Auges  von  der  Medianlinie  des  Kopfes  zu  finden  sind 
ib.  IL).  Gleichzeitig  maass  ich,  welche  Kraftäusserung  des 
en  gegenüber  dem  andern  Muskel  nothwendig  ist,  um  unter  so 
schiedenen  Bedingungen,  wie  die  angeführten,  verschiedene  Grade 
1- Convergenz  und  Divergenz  zu  erreichen  (Tab.  III.  und  IV.). 

Bei  den  Untersuchungen  über  die  absolute  Länge  der  M.  R. 
?rni  und  externi,  ihre  Anlegungs-,  Abrollungs-  und  Aufrollungs- 
3cke  am  Augapfel  und  den  Grad  ihrer  Verkürzung  und  Verlän- 
ung,  um  gewisse  Convergenz-  und  Divergenzgrade  zu  erreichen, 
Ite  ich  beide  Muskeln  durch  geflochtene  undehnbare  Schnürchen 
belastete  dasjenige,  welches  über  die  Rolle  läuft  mit  einer 
aale  mit  Gewichten,  um  es  gestreckt  zu  erhalten,  und  zog  das 
ere,  welches  durch  die  kleine  Oeffnung  des  nebenstehenden,  oben 
chriebenen  Motallstabes  läuft,  an,  um  den  Augapfel  ura  so  viel 
de  zu  drehen  als  nothwendig  war  um  die  gewünschten  Stel- 
en zu  erreichen.   Durch  feine  Nadeln,  welche  durch  die  Schnür- 
n  hindurchgestochen  wurden,  konnte  mit  Leichtigkeit  Verlänge- 
g  und  Verkürzung  der  durch  diese  Schnürchen  repräsentirten 
skeln  gemessen  werden. 
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Zum  Zweck  der  Messungen  über  die  zu  verwendende  Kraft 
des  M.  R.  internus,  um  das  Auge  vom  Nullpunkt  der  Zeigernade] 
d.  h.  aus  Parallelstellung  der  Gesichtslinien  auf  ca.  24  Cm.  Ent- 
fernung, den  gewöhnlichen  Arbeitsnahepunkt  einzustellen,  d.  h.  j( 
nach  der  Grösse  der  Pupillen-  oder  Drehpunktsdistanz  um  ca.  6» 
7".!,  8'',2  oder  90.3  oder  zu  Erreichung  der  höchsten,  mituntej 
noch  möglichen  Convergenzstellung,  d.  h.  um  45"  zu  drehen,  wurd( 
der  R.  externus  durch  ein  elastisches,  der  R.  internus  durch  eii 
geflochtenes  undehnbares  Schnürchen  repräsentirt,  dessen  hintere^ 
Ansatz  über  die  Rolle  lief  und  herabging  und  an  welchen  ein 
leichte  Schaale  gehängt  wurde,  um  ihn  nach  Belieben  belasten  z 
können,  während  das  durch  die  kleine  Oeffnung  der  Metallslang 
laufende  elastische  Schnürchen  gleich  nach  seinem  Austritt  au 
derselben  durch  eine  Serre  fine  so  festgehalten  wurde,  dass  auch  h 
starken  Drehungen  des  Augapfels  nur  das  Stück  des  einen  Auge- 
muskel  repräsentirenden  Schnürchens  sich  dehnte,  welches  zwischi 
den  beiden  Ansatzpunkten  am  vordem  Theile  des  Augapfels  un 
an  der  knöchernen  Umrandung  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
die  Orbita,  dargestellt  durch  die  denselben  zwischen  sich  fassend( 
beiden  Metallstangen,  lag.  ^ 

Ganz  in  derselben  Weise  wurde  verfahren,  um  mit  dem  M. '. 
externus  für  maximale  Divergenzstellungen  bis  auf  40°  zu  expei 
mentiren,  nur  wurde  hiezu  die  Sache  umgekehrt  und  der  Intern 
durch  das  elastische  Schnürchen,  der  Externus  dagegen  durch  d 
undehnbare  Schnürchen  ersetzt.  Dabei  müssen  die  Metallstang 
jedoch  gewechselt  werden,  damit  der  Faden  über  die  Rolle  laufe  u 
somit  bei  Belastung  eine  möglichst  geringe  Reibung  entstehe. 

Für  den  R.  internus  wie  für  den  R.  externus  wurde  stets  d 
selbe  Art  umsponnener  elastischer  Schnürchen  von  gleicher  Di( 
gewählt,  d.  h.  von  ca.  IV2  Q--Mm.  Durchmesser.  Um  irge 
einen  Anhaltspunkt  über  die  elastische  Kraft  dieses  Schnürch( 
zu  geben,  will  ich  nur  erwähnen,  dass,  nach  gemachten  Versuch 
die  grösste  Verlängerung  eines  Stückes  von  100  Mm.  Länge  dur 
schnittlich  bei  einer  Belastung  von  ungefähr  440  Grm.  errei 
wurde  und  dann  ca.  263  Mm.  betrug.  Bei  einem  200  Mm.  lani 
Stücke  von  gleichem  Querschnitte  wurde  mit  demselben  Gewic 
von  440  Grm.  eine  Verlängerung  von  ca.  516  Mm.,  also  ni 
ganz  das  Doppelte  erreicht. 
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Ein  bekanntes  physiologisches  Gesetz  sagt,  dass  die  Kraft  der 
Irzung  eines  Muskels  durch  das  Gewicht  bestimmt  wird,  Wei- 
er zu  heben  vermag  und  diese  Kraft  proportional  ist  seinem 

11  rschnitte,  die  Hubhöhe  dagegen  mit  der  Länge  des  Muskels 

■  hst. 

Bei  den  Augenmuskeln  müssen  selbstverstcändlich  dieselben 
(  ~  ize  gültig  sein  wie  für  andere  Muskeln,  dagegen  ist  noch  nicht 
I  absoluter  Bestimmtheit  festgestellt,  welches  die  relativen  Quer- 
fts-,  Gewichts-  und  Längenverhältnisse,  insbesondere  auch  des 
.  externus  und  internus,  sind  und  dürfte  die  Verschiedenheit 
lier  noch  herrschenden  Angaben  z.  Th.  darauf  zu  beziehen 
,  dass  wirklich  individuelle  und  vielleicht  z.  Th.  mit  der  Re- 
tion in  Relation  stehende  Verhältnisse  vorkommen  mögen,  eine 
e,  welche  einmal  einer  genaueren  Prüfung  zu  unterziehen  jeden- 
Interesse  bieten  würde. 

Nach  Volkmann  (1.  c.)  ist  der  R.  internus,  nach  früheren 
aben  anderer  Forscher  der  R.  externus  der  stärkste  Muskel. 
Um  diesem  Zweifel  auszuweichen,  wählte  ich  dieselbe  Stärke, 
denselben  Querschnitt  für  den  M.  R.  internus  wie  für  den 
R.  externus. 

Alle  Resultate,  welche  sich  auf  die  genannten  Verhältnisse, 
Muskelverkürzung  und  -Verlängerung  und  Kraftmenge  zu  Er- 
ung  gewisser  Stellungen  des  Augapfels  beziehen,  haben  natür- 
nur  relative  Gültigkeit,  d.  h.  für  die  Verhältnisse,  wie  sie  von 
wiedergegeben  worden  sind  und  für  das  Material,  durch  wel- 
ich  die  Muskeln  dargestellt  habe.  Gleichwohl  geben  sie  ein 
lieh  gutes  Bild  und  es  ist  nur  zu  bedauern,  dass  wir  keine 
tanz  besitzen,  welche  die  active  Zusammenziehungsfähigkeit  des 
eis,  durch  welche  eben  seine  Kraft  zur  Aeusserung  und  Wirkung 
mt,  nachahmt. 

Es  kann  daher  auch  mit  meinem  Apparate  das  auf  die  Mus- 
usammenziehung,  d.  h.  auf  die  dabei  entwickelte  Kraft  Bezüg- 
nicht  dirept,  sondern  nur  indirect  gemessen  werden.  Ich 
nicht  messen,  welcher  Kraftgrösse  ein  unter  verschiedenen 
ngungen  und  für  verschiedene  Convergenzgrade  nothwendiger 
der  Zusammenziehung  des  R.  internus  entspricht,  sondern 
muss  messen,  wie  viel  Kraft  er  überwinden  muss,  um  unter 
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verschiedenen  Bedingungen  verschiedene  Convergenzgrade  des  Auges 
/u  erreichen  und  ich  kann  ebenso  nicht  messen,  welcher  Kraft  di( 
Zusammenziehung  des  R.  externus  gleichkommt,  um  gewisse  Diver- 
genzstellungen des  Auges  zu  erzielen,  sondern  ich  rauss  niessen 
wie  gross  die  Kraft  ist,  welche  er  zur  Streckung  des  R.  internu 
bedarf. 

üebrigens  ist  auch  für  das  menschliche  Auge  noch  nicht  mj 
Bestimmtheit  erwiesen,  wie  viel  von  der  Kraft,  welche  ein  Augen 
muskel  zur  Drehung  des  Auges  entwickelt,  auf  blosse  Bewegun 
desselben  und  wie  viel  auf  Ueberwindung  von  Hindernissen*)  odc 
Streckung  anderer  Augenmuskeln  entfällt. 

Sämmtliche  Messungen  wurden  für  4  verschiedene  Pupillei- 
oder  Drehpunktsdistanzen,  d.  h.  für  50,  60,  70  und  80  Mm.  au 
geführt.  Ferner  wurden  überall  30  Mm.  als  Entfernung  der  Mitt' 
punkte  der  Foramina  optica  angenommen,  weil  das  diejenige  i 
welcher  sich  die  Durchschnittswerthe  am  Meisten  nähern  (v^ 
II.  Theil)  und  es  eine  gerade  Zahl  ist.  Endlich  sind  für  jede  d 
4  Drehpunktsdistanzeu  4  verschiedene  Orbitatiefen  resp.  senkrech 
Entfernungen  zwischen  Drehpunkt  des  Auges  und  einer  durch  c 
Mittelpunkte  der  Foramina  optica  gezogenen  Linie,  d.  h.  25,  2 
35  und  selbst  40  Mm.  gewählt  worden. 

Obschon  eine  Entfernung  von  40  Mm.  kaum  je  verkomm 
dürfte,  habe  ich  doch  dieses  Maass  der  Vollständigkeit  halber  u 
um  sichere  Grundzüge  für  eventuell  sich  aus  den  Messungen  h 
ausbildende  Gesetze  zu  erhalten,  auch  noch  in  Betracht  gezogei 

Bei  einer  Drehpunktsdistanz  von  50  Mm.  würde  demnach 
Drehpunkt  des  Auges  auf  jeder  Seite  10  Mm.  weiter  nach  a 
wärts  stehen  als  der  Mittelpunkt  des  Foramen  opticum. 

Diesen  seitlichen  Abstand  will  ich  zukünftig  einfach  Absciss-  i 
distanz  oder  Abscissenlänge  nennen  und  die  senkrechte  E  : 
fernung  vom  Drehpunkt  des  Auges  auf  die  Abscisse,  welche  du 
den  Mittelpunkt  des  Foramen  opticum  geht  (die  Entfernung  ;) 
von  vorn  nach  hinten  oder  die  Orbitatiefe),  Ordinatendist. ' 
oder  Ordinatenlänge. 

Bei  einer  Drehpunktsdistanz  von  60  Mm.  würde  die  Abscis- 


1)  Vgl.  Merkel,  1.  c.  pag.  59. 
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e  15  Mm.,  bei  70  Mm.  Drehpunktsdistanz  20  Mm.  und  bei 
er  Drehpunktsdistanz  von  80  Mm.  25  Mm.  betragen. 

Würde  die  Entfernung  der  Mittelpunkte  der  beiden  Foraraina 
,  ica  statt  zu  30  Mm.  zu  nur  20  Mm.  (eingeklammerte  Zahlen) 
ler  Mehrzahl  der  Fälle  liegt  ihr  Werth  zwischen  20  und  30  Mm.) 
■iiommen,  so  würde  für  jede  Drehpunktsdistanz  die  Abscissen- 
e  um  5  Mm.  grösser  werden  (eingeklammerte  Zahlen). 
Daraus  erhellt,  dass  es  keineswegs  nothwendig  ist,  dass  die 
iipunktsdistanzen  absolui;  oder  auch  nur  relativ  grösser  seien 
III  andern  Fällen,  damit  die  genannten  höhergradigen  Abscissen- 
on  zu  Stande  kommen,  dagegen  ist  klar,  dass,  je  grösser  die 
:  illendistanz  und  je  kleiner  die  Entfernung  der  Mittelpunkte  der 
I  :imina  optica  ist,  in  um  so  höherem  Grade  jene  Abscissenlängen 
landen  sein  werden. 

Sämmtliche  Messungen  über  Länge,  Anlegung,  Aufrollung, 
illung,  Verkürzung,  Verlängerung,  Kraftmenge  u.  A.  der 
'^nmuskeln  wurden  zu  verschiedenen  Malen,  d.  h.  durchschnitt- 
I  6 — 10  Mal  vorgenommen,  sodass,  obschon  die  technischen 
iwierigkeiten  dabei  nicht  gering  sind,  die  Resultate,  einige 
iwankungen  ausgenommen,  als  annähernd  genau  betrachtet  wer- 
1  können. 

'  Abkürzungen  in  den  folgenden  Zusammenstellungen  der  Mes- 
igsresultate : 

Drehpunktsdistanz  =  Dp.D. 

Distanz  der  Mittelpunkte  der  Foramina  optica  =  D.  d. 

M.  d.  F.  0. 
Ordinatenlänge  =  O.L. 
Abscissenlänge  =  A.L. 
Verkürzung  =  Vk, 
Verlängerung  =  VI. 
Musculus  Rectus  internus  =  M.  R.  i. 
Musculus  Rectus  externus  =  M.  R.  e. 
Absolute  Länge  =  Abs.  L. 
Anlegungs-Strecke  =  Anl.-Str. 
Aufrollung  =  Auf-R. 
Abrollung  =  Ab-R. 

Parallelstellung  der  Gesichtslinien  =  P.  d.  G. 


110         Ursachen  der  Myopie,  der  Insufficienz  der  Intern!  u.  A. 


I.  Länge  der  Augenmuskeln  und  Messungen  über  i 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

G. 

7. 

6 

Abs.  L.  d. 

Abs.  L.  d. 

E. 

Differenz 
zwi.schen  der 

bei 

P.  d. 

G. 

bei 

P.  d. 

G. 

ubs. 

L.  d.  1. 

d.  M.  d.  . 

in  Mm. 

in  Mm. 

u.  d. 

abs. 

L.  d. 

E 

d 

H. 

E. 

M. 

H. 

E. 

M. 

H. 

E. 

50 

30 

10 

25 

32.0 

32.5 

35.0 

38.0 

40.0 

45.0 

b.U 

l.h 

1 

n 

11 

30 

37.0 

37.0 

40.0 

43.0 

44.0 

49.5 

b.U 

7.0 

n 

41.25 

42.25 

47.0 

48.0 

00. u 

5.75 

5.75 

» 

» 

1) 

47.0 

48.0 

ou.u 

51.5 

53.0 

oo.u 

4.5 

5.0 

60 

30 

15 

25 

33.5 

33.25 

36.0 

42.0 

43.25 

48.5 

b.O 

10.0 

1 

1) 

»1 

30 

37.5 

38.5 

41.0 

45.5 

47.0 

52.0 

Ö.U 

8.5 

1 

11 

41.5 

42.25 

410. 

48.5 

50.5 

00.0 

7.0 

8.25 

1 

« 

« 

11 

/in 

47.0 

47.5 

OU.  ( 0 

53.0 

55.0 

OU.U 

6.0 

7.5 

70 

30 

20 

25 

34.5 

34.5 

37.0 

45.0 

46.5 

52.0 

10.0 

12.0 

« 

11 

11 

30 

38.5 

39.5 

42.5 

48.0 

50.0 

55.75 

9.0 

10.5 

n 

11 

oO 

43.0 

43.25 

4(5. U 

51.5 

53.0 

oy  u 

8.5 

9.75 

11 

11 

4U 

48.0 

49.0 

56.0 

58.0 

ÖO.U 

8.0 

9.0 

80 

25 

30 

25 

36.25 

36.5 

40.0 

49.0 

50.5 

56.75 

12.75 

14.0 

1) 

11 

11 

30 

40.0 

41.75 

43.5 

52.0 

54.0 

59.0 

12.0 

12.25 

n 

11 

11 

35 

44.75 

45.25 

48.75 

56.0 

57.25 

62.5 

11.25 

12.0 

« 

1) 

11 

40 

49.25 

50.25 

53.5 

59.0 

61.0 

66.0 

9.75 

10.75 

0  Weitaus  die  grösste  Mehrzalil  der  hier  angegebenen  Zahlen  darf 
richtig  betrachtet  werden;  bei  einigen  dagegen  blieb  es  zweifelhaft,  we 
Werthe  angenommen  werden  sollen,  da  es  mitunter  schwierig  ist  genai 
entscheiden,  wo  die  eigentliche  Berührung  beginnt,  weil  es  vorkommt,  das^ 
Muskel  auf  eine  gewisse  Strecke  der  Bulbuswand  so  knapp  parallel  läuft, 
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ij;ungsstrcckc ')  bei  verschiedenen  Stellungen  des  Augapfels. 
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43».5 

53".5 

83''.0 

25''.0 

35».5 

G2".0 

18».0 

24».5 

42".0 

46''.0 

81°.0 

22''.5 

28".0 

56°.5 

15 

ir.s 

lO'.O 

54».5 

65".0 

lOS'.O 

43''.0 

93°.0 

i5 

14".0 

IS'.ö 

60".25 

91°.0 

39''.0 

45''.75 

77".5 

5 

lö'.O 

14".5 

50».0 

54''.0 

88".5 

39».0 

74".0 

0 

IG'.Ö 

16«.0 

45''.5 

ÖO^-O 

Ö4".5 

28".5 

33°.5 

68».5 

1  nicht  weiss,  ob  dieses  als  Berührung  angesehen  werden  soll.  Diese 
mtlichen  Winkelmessungen  wurden  mit  Hülfe  der  Loupe  ausgeführt,  um 
erste  Berührungsstelle  des  Muskels  mit  dem  Augapfel  möglichst  genau  zu 
tiramen. 
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11. 

12. 

13. 

1)  A>i/-R.  des  R.  I. 
bei  Dg.  d.  A.  von 
d-j"  G.—W  D. 

a)  Auf-R.  d.      i.  von 

45»  C.—Iß 

b)  Auf-R.  d.  Ii, 

von  0»— //O»  1, 

resp. 

Ab-R.  d.  R.  1.  bei 

Dg.  d.  A.  von 
40"  D.— 45»  C.  also 
um  95» 
/_  Ai  bei 

(P.  d.  Ct.)  resp.  Ab-R. 
von  0»-4.;»  C. 
/,  .4i  bei 

d.  R.  I. 

res]j. 
Ah-R.  d.  R.  I 
von  40"  D  —t 
(P.  d.  G.) 
Z.  bei 

H. 

E. 

M. 

H. 

E. 

M 
iVI. 

//. 

E. 

[>0\() 

G2\0 

119VJ 

25»  (45») 

27»  (45») 

44»  (45°) 

25».0 

35°.ü  \ 

fjl\5 

61\5 

llT'.S 

25».5(45*) 

27».5(45°) 

44°.5(45°) 

260.0 

34°.U  ■ 

52\0 

61\0 

1140.0 

26»  (45») 

28».0(45°) 

'Hj  y'kO  ) 

26».0 

33°^0  1 

52\0 

60\0 

112\ü 

.  2  6»  (45°) 

30».  0(45») 

47o(45«) 

26».0 

30».0  ' 

57».0 

50\5 

87\Ü 

18»  (40°) 

19°  0(34°) 

25°  (32») 

19».0 

31°5 

53\0 

87\0 

20°  (40°) 

22°.  5  (35°) 

26»  (33») 

19».0 

30».5 

42\0 

54:\5 

S6».0 

22°  (40») 

24».0(36») 

Qfio^'^l^i» 

^^00  .0) 

20».0 

30».  5 

4:3\0 

S4».i 

23»  (40») 

25».U(37») 

26».5  (35°) 

20°.0 

30°.0 

33\0 

70°.0 

16°  (32°) 

17«  (25») 

15o(23») 

17».0 

29°-30».0 

33\5 

iV.O 

7c5».5 

17».5(35°) 

17»  (25°) 

18».5  (25»-26°) 

16°.0 

30°.0 

34\.'} 

46".5 

77».5 

18».5(35»-36°) 

18»(25°-30») 

91»^9'i°-97»'l 

16».0 

30°.  5 

34:\.j 

J0".0 

19».  5  (37») 

18»(25»-30») 

24».5(28°) 

15».0 

32°.0 

31\5 

5S».5 

57».ö 

11°.5(25») 

11».5(15»-17») 

10°(13°]4») 

20».0 

27».0 

30\f} 

42».0 

62\5 

12°.5(25°-27») 

14»  (20») 

13°.5(18».8) 

ISo.O 

28°.0 

30\5 

44".Ö 

64". 5 

13».5(25°-27°) 

15°(20»-22») 

14°.5(2ü°.0) 

17°.0 

29".0 

30\Ü 

4ö"..5 

68\0 

14»(27»-3U») 

16».5(22») 

16°.0  (20°-21°) 

16»0 

30°.0 

i 
] 
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14. 

15. 

IG. 

)  Au/'R.  des  R.  1.  bei 
,  d.  A.  von  40"  D.—4j  C. 
resp.  AO-R.  d.  R.  E. 

bei  Dg.  d.  A. 
von  4.3»  C  — 4Ö»  D. 
also  um  9J». 
^  bei 

a)  Ati/-R.  d.  R.  E.  von 

40"  D. — 0"  (P.  d.  G.) 
resp.  Afj-R.  d.  R.  E.  von 
0"  —  40"  D. 
L  -i^e  bei 

b)  Auf-R.  d.  R.  E. 

von  0»  (P.  d.  G.) 

bis  4-3»  G.  resp. 
Ab-R.  d.  R.  E.  von 
45"C.—0"  (F.  d.  G.) 
Z  bei 

T 
I. 

F 

M. 

H. 

E. 

M. 

H. 

E. 

M. 

'  «t/ 

94»  0 

103°.0 

300.5 

38».0 

56».  5 

33».0 

56».0 

46».  5 

?».3 

ir.o 

103".0 

30°.5 

23»0 

56».0 

32».5 

540.0 

47».0 

102o.O 

30°.0 

22°.0 

53».5 

31°.0 

54».0 

480.5 

75».  .5 

101o.:> 

24».0 

20».  5 

5U0.5 

3O0.5 

52»0 

5I0.O 

lOff  0 

9(f.O 

20".0 

330.5 

52».  5 

54».  5 

66».5 

44».  0 

9.9.0 

100".0 

23».5 

33°.0 

54».0 

38».0 

62».0 

46».0 

'".0 

89\0 

100".ö 

25».0 

31».5 

54».0 

350.0 

57».5 

46».5 

ro 

76».5 

m".f) 

27».0 

23».0 

55».5 

32°.0 

53».5 

50».0 

10H\0 

890.5 

23».5 

34».  5 

50°  0 

760.5 

73».5 

390.5 

?5<'.0 

10  40. r)- 108". 0 

94". 5 

24o.5-27«.5 

33».5-36o.5 

52».5 

550.5 

71°.5 

42».0 

lOf.ö 

lOKO 

26».0 

33».0 

56».0 

38».  5 

68°.5 

45».0 

'».5 

95°.5 

10b".0 

30».0 

200.5 

57».5 

34».5 

63»  0 

4S».5 

[»..3 

in". -,-123".;: 

87".', 

24»  5 

41°.0-47»0 

53°.0 

83».0 

76».5 

34»  5 

1^.5 

102". 5- 104". 0 

9ü"..5 

26°.5 

35».5-37».0 

56».0 

72°.0 

67°.0 

40».5 

•  !J7".r,-98"..j 

99«.0 

24».5-30°.0 

31».5 

57».0 

71°.5 

66»-67».0 

42».0 

».5 

j 

9^.ö 

104"..5 

31''.0 

30».0 

61».5 

52».  5 

66»5 

43».0 

m  ra  e 


rt,  Auge  und  Schädel,  Untersuchiingon, 


8 
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Ergebnisse  aus  obigen  Messungen: 

1)  Die  Länge  des  M.  R.  internus  und  externus  ist  ver-' 
schieden.  Sie  ist  am  Geringsten  beim  //,  grösser  Ijeim 
E  und  am  Beträchtlichsten  beim  M  Auge. 

Beim  //,  E  und  M  Auge  nimmt  die  Länge  zu  niii 
Zunahme  der  Abscissen-  sowohl  wie  der  Ordinaten- 
längen. 

Die  Längendifferenz  zwischen  M.  R.  internus  uiv 
externus  ist  am  Geringsten  beim  //,  grösser  beim  E  um 
am  Grössten  beim  il/Auge  und  ist  bei  jeder  der  dre 
Bulbusformen  um  so  grösser  je  grösser  die  Abscissen 
länge,  nimmt  aber  bei  jeder  derselben  innerhalb  gleiclir 
Abscissenlängen  mit  Zunahme  der  Ordinatenlängen  aL 

Die  Länge  dieser  Muskeln  variirt  daher  sehr  bedeu 
tend,  je  nachdem  es  sich  um  hypermetrope,  emmetrop 
oder  myope  Bulbusform  handelt  und  je  nach  der  Gross 
der  Abscissen-  und  Ordinatenlängen. 

Es  bleibt  eine  offene  Frage,  ob  bei  Entstehung  d( 
Myopie  aus  Emmetropie,  nur  die  Länge  der  Muskeln  zi 
nimmt  oder  auch  ihr  Querschnitt. 

2)  Die  Anlegungs&trecke  des  M.  R.  internus  und  exterm 
an  den  Augapfel  bei  Parallelstellung  der  Gesichtslinif 
(P.  d.  G.)  ist  verschieden. 

Sie  ist  bedeutend  grösser  für  den  R.  externus  als  f 
den  R.  internus. 

Sie  ist  für  beide  am  Geringsten  beim  grössi 
beim  E  und,  mit  wenigen  Ausnahmen,  am  Grössten  bei 
M  Auge. 

Sie  nimmt  für  den  R.  internus  mit  Zunahme  d  i 
Abscissenlängen  bei  //,  E  und  M  Augen  ab ,  innerha  ■ ' 
gleicher  Abscissenlängen  mit  Zunahme  der  Ordinate  j 
längen  jedoch  zu,  für  den  R.  externus  dagegen  mit  Z  | 
nähme  der  Abscissenlängen  zu,  innerhalb  gleicher  A  J 
scissenlängen  jedoch  mit  Zunahme  der  Ordinatenlängen  ;  II 

Die  Differenz  in  der  Grösse  der  Anlegungsstrec 
des  M.  R.  internus  und  externus  an  den  Augapfel  ist  £ 
Geringsten  beim  /f,  grösser  beim  E  und  am  Grösst, 
beim  M  Auge  und  nimmt  bei  den  drei  Bulbusform eu  e 
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Zunahme  der  Abscissenlängen  zu,  innerhalb  gleicher  Ab- 
scissenlängen  jedoch  mit  Zunahme  der  Ordinatenlän- 
gen  ab. 

Ab-  und  Aufrollungsverhcältnisse  des  M.  R.  internus 
bei  Convergenzdrehungen  des  Auges  von  ö° — 45^  und 
bei  Divergenzdrehungeri  von  0^ — 40^. 

Ausgehend  von  Parallelstellung  der  Gesichtslinien 
beider  Augen,  Einstellung  also  der  Zeigernadel  meines 
Ophthalmophantomatropes  auf  0^,  findet 

a)  für  Convergenzdrehungen  von  0" — 45"  vollstän- 
dige  Abwicklung  des  M.  R.  internus  statt. 

Nur  für  Abscissenlänge  10  reicht  beim  //,  E  und 
ili  Auge  die  Anlegungsstrecke  des  R.  internus  an  den 
Augapfel  aus,  um  durch  blosse  Abrollung  eine  Conver- 
genzdrehung  von  45°  zu  erzielen,  für  alle  andern  Ab- 
scissen-  und  Ordinatenlängen  reicht  die  Abrollung  nicht 
aus  und  findet  vollständige  Abwicklung  schon  für  die- 
jenigen Convergenzgrade  statt,  welche  durch  die  ein- 
geklammerten Zahlen  wiedergegeben  sind.  Daher  sind 
die  nicht  eingeklammerten  Zahlen  identisch  mit  der 
Grösse  der  Anlegungsstrecke  ( Z.  A  i  )  des  M.  R.  in- 
ternus an  das  Auge  bei  Parellelstellung  der  Gesichts- 
linien. 

Diese  Abrollungsstrecke  (Z  Ai)  nimmt  bei  //, 
E  und  M  Augen  ab  mit  Zunahme  der  AbscissenLängen, 
innerhalb  gleicher  Abscissenlängen  jedoch  zu  mit  Zu- 
nahme der  Ordinatenlängen. 

Sie  ist  bei  A.  L.  10  und  15  für  H  Augen  am  Ge- 
ringsten, für  E  Augen  etwas  grösser  und  für  M  Augen 
am  Grössten,  bei 

A.  L.  20  für  //  und  E  Augen  ziemlich  gleich,  für 
ilf  Augen  jedoch  bei  0.  L.  25  kleiner,  für  die  übrigen 
0.  L.  jedoch  grösser  als  bei  //  und  E  Augen  und  bei 

A.  L.  25  und  0.  L.  25  für  //  und  E  Augen  gleich, 
für  M  Augen  kleiner,  bei  0.  L.  30 — 40  jedoch  für 
^  Augen  am  Grössten,  für  M  Augen  kleiner  und  für 
II  Augen  am  Kleinsten. 

8* 
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Zugleich  ergibt  sich,  dass  der  durch  blosse  Ab- 
wicklung des  R.  internus  erreichbare  Convergenzgrac. 
für  //  Augen  bei  allen  Abscissen-  und  Ord in aten länger 
am  Grössten,  für  E  und  M  Augen  bei  A.  L.  10  gleicl 
gross  und  bei  A.  L.  15 — 25  für  E  Augen  grösser  \% 
als  für  M  Augen.  • 

h)  für  Divergenzdrehungen  von  0"  —  40°  findet  be 
E  und  besonders  bei  M  Augen  eine  weit  beträchtlicher' 
Aufrollung  des  R.  internus  statt  als  die  Aufrollung  vo! 
45" — 0",  resp.  Abrollung  von  0" — 45"  betragen  hat. 

Zugleich  zeigt  sich  bei  E  und  M  Augen  ausnalims 
los  eine  Abnahme  der  Aufroll ungsstrecke  mit  Zunahin 
der  Abscissenlängen,  innerhalb  gleicher  Abscissenlängf 
jedoch  bei  A.  L.  10  und  15  eine  Abnahme,  bei  A.  1 
15  und  20  eine  Zunahme  der  Aufrollungsstrecke  m 
Zunahme  der  Ordinatenlängen. 

Beim  Auge  beträgt  die  Aufrollung  des  R.  interni 
für  A.  L.  10  und  0.  L.  25 — 40  bei  Divergenzdrehun 
von  0" — 40°  gerade  gleichviel  als  die  Aufrollung  vo 
45" — 0"  betragen  hat,  für  A.  L.  15  und  20  ist  sie  g( 
ringer,  für  A.  L.  25  grösser  als  die  Aufrollungsstrecli 
von  45" — 0";  dagegen  ergibt  sich  wie  für  das  E  ur 
M  Auge  bei  Drehung  von  0" — 40"  und  innerhalb  A.  j 
10  und  15  eine  Zunahme  der  Aufrollungsstrecke  ni 
Zunahme  von  0.  L.,  innerhalb  A.  L.  20  und  25  jedo( 
eine  Abnahme  mit  Zunahme  von  0.  L. 
4)  Ab-  und  Aufrollungsverhältnisse  des  M.  R.  exte: 

nus  bei  Divergenzdrehun  gen  von  0^ — 4(9"  und  b 

Convergenzdrehungen  von  ö" — 45^. 

Ausgehend  von  Parallelstellung  der  Gesichtslinien  be 

der  Augen,  Einstellung  also  der  Zeigernadel  meines  App 

rates  auf  0"  findet 

a)  bei  Divergenzdrehungen  bis  40^  nirgends  vol 
ständige  Abwicklung  des  M.  R.  externus  stal 
wie  aus  einem  Vergleich  mit-  den  für  die  Anlegung .i 
strecke  des  R.  externus  an  den  Augapfel  bei  Parall( 
Stellung  der  Gesichtslinien  gefundenen  Zahlen  unmittt 
bar  hervorgeht. 
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Für  das  //  Auge  ist  die  Abrollung  des  R.  externus 
am  Geringsten,  grösser  für  das  E  und  am  Grössten  für 
das  M  Auge. 

Sie  nimmt  für  //,  und  M  Augen  fast  ausnahms- 
los zu  mit  Zunahme  der  Abscissenlängen  sowohl  wie 
der  Ordinatenlängen,  wovon  für  alle  drei  Bulbusformen 
nur  eine  Abscissenlänge  von  10  Mm.  Ausnahme  macht, 
indem  für  diese  die  Abrollungsstrecke  oder  der  Abrol- 
lungswinkel  beim  H  und  M  Auge  grösser  ist  als  für 
alle  übrigen  Abscissenlängen,  beim  E  Auge  grösser  ist 
als  bei  Abscissenlänge  15  und  20. 

Hinsichtlich  der  Ordinatenlängen  sind  jedoch  noch 
andere  Verschiedenheiten  beobachtet  worden. 

Beim  H  und  M  Auge  nämlich  nimmt  für  eine 
Abscissenlänge  10  der  Abrollungswinkel  ab  mit  Zu- 
nahme der  Ordinatenlängen,  bei  A.  L.  10,  15  und  20 
jedoch  zu  und  beim  E  Auge  für  alle  Ordinatenlän- 
gen ab. 

b)  Bei  Convergenzdrehungen  von  ö° — 45^  sind  die  Ver- 
hältnisse wieder  einigermaassen  abweichend  von  den- 
jenigen für  Divergenzdrehungen,  d.  h.  im  Allgemeinen 
umgekehrt. 

Bei  //  und  E  Augen  wächst  der  Abrollungs-  resp. 
Aufrollungswinkel  des  R.  externus  mit  Zunahme  der 
Abscissenlängen  und  zwar  beim  H  Auge  viel  bedeuten- 
der als  beim  E  Auge.  Während  beim  //  Auge  für  eine 
Abscissenlänge  10  L  Ae  noch  viel  geringer  ist  als  beim 
E  Auge  (33  :  56),  nimmt  derselbe  beim  H  Auge  so  zu, 
dass  er  bei  A.  L.  20  und  25  beim  77  Auge  grösser  ist 
als  beim  ^Auge  (76o.5  :  73o.5  und  83".0  :  76o.5). 

Zugleich  nimmt  bei  PI  und  E  Augen  die  Grösse 
des  Z.  Ae  innerhalb  gleicher  Abscissenlängen  absolut 
und  relativ  zu. 

Bei  M  Augen  nimmt  Z  Ae  mit  Zunahme  der  Ab- 
scissenlängen ab  statt  zu,  innerhalb  gleicher  Abscissen- 
längen jedoch  zu  mit  Zunahme  der  Ordinatenlängen, 
sodass  sich  die  Verhältnisse  hinsichtlich  der  Abscissen- 
längen sowohl  wie  der  Ordinatenlängen  beim  M  Auge 
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umgekehrt  verhalten  wie  bei  //  und  E  Augen.  Si.Mnt 
Grösse  stellt  bei  A.  L.  10  zwischen  //  und  E  Auge,  füi 
jede  grössere  Abscissenlänge  fällt  jedoch  die  Grösse 
Winkels  immer  mehr  unter  diejenige  des  //und  ^  Auj^c-j 
Zieht  man  nun  noch  die  Total  dreh  ung  des  Auges  von  40 
Divergenz  bis  4.5"  Convergenz  in  Beziehung  auf  Abrollung 
resp.  die  Totaldrehung  des  Auges  von  45'^  Convergenz  bi 
4(9°  Divergenz  in  Beziehung  auf  Aufrollung  des  M.  R.  internu 
und  dieselben  Totaldrehungen  in  Beziehung  auf  Abrollung  m 
Aufrolluug  des  M.  R.  extern us  in  Betracht,  so  ergibt  sich  Fol 
gendes : 

a)  Der  Abrollungs-  resp.  Aufrollungswinkel  (Z.  Ai 
des  M.  R.  internus  ist  am  Geringsten  für  das  //,  etwa 
grösser  für  das  und  am  Grössten,  d.  h.  meistens  etw 
das  Doppelte  des  Aufrollungswinkels  des  II  Auges  betra 
gend,  für  das  M  Auge. 

Er  nimmt  bei  II,  E  und  M  Augen  ab  mit  Zunahir 
der  Abscissenlängen,  dagegen  bei  //Augen  zu  mit  Zi 
nähme  der  Ordinatenlängen ,  ausgenommen  für  A.  L.  2. 
wo  er  etwas  abnimmt,  bei  E  Augen  ab  bei  A.  L.  10,  d; 
gegen  zu  bei  allen  übrigen  Abscissenlängen  und  b 
M  Augen  ab  für  A.  L.  10  und  15  und  zu  für  A.  L. 
und  25. 

fi)  Die  Grösse  des  Aufrollungs-  resp.  Abrollungswii 
kels  (Z.  Ae)  des  M.  R.  externus  nimmt  bei  Hm 
j&  Augen  constant  zu  mit  Zunahme  der  Abscissenlänge 
innerhalb  gleicher  Abscissenlängen  jedoch  ab  mit  Zunahi 
der  Ordinatenlängen,  bei  AI  Augen  dagegen  mit  Zunahr 
der  Abscissenlängen  ab  und  bei  A.  L.  10  auch  mit  Z 
nähme  der  Ordinatenlängen  ab,  bei  A.  L.  15—25  jedo 
zu  mit  Zunahme  der  Ordinatenlängen. 

Vergleicht  man  schliesslich  die  Totalaufrollungs-  re: 
AbroUungswinkel  des  M.  R.  internus  und  externus  z\ 
sehen  40°  Divergenz  und  45°  Convergenz  oder  unij 
kehrt  miteinander,  so  ergibt  sich  fast  ausnahmslos,  d; 
Z  Ae  >  Z.  Ai  und  dass,  während  L  Ai  bei  //  und  E  Au^ 
mit  Zunahme  der  Abscissenlängen  ab-,  mit  Zunahme  « 
Ordinatenlängen  aber  zunimmt,  Z  A^  bei  //  und  E  Aui 
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mit  Zunahme  der  Abscissenlängen  zu-,  mit  Zunahme  der 
Ordinatenlängen  abei  abnimmt,  dass  aber  bei  M  Augen 
beide  Winkel  einander  sehr  nalie  stehen  und  beide  mit 

'S. 

Zunahme  der  Abscissenlängen  ab-,  innerhalb  gleicher  Ab- 
scissenlcängen  aber  mit  wenigen  Ausnahmen  mit  Zunahme 
der  Ordinatenlängen  zunehmen. 
Nach  meinen  Untersuchungen  würden  sich  nun  zwischen  der 
nlegungsstrecke  der  M.  R.  interni  und  externi  an  den 
ugapfel  und  der  absoluten  Länge  derselben  von  ihrer  ür- 
irungsstelle  am  Foramen  opticum  hinweg  bis  zu  ihrer  Insertions- 
elle  am  Augapfel  ungefähr  folgende,  zwar  nicht  überall  ganz 
treffende  Beziehungen  ergeben: 

1)  Für  den  R,  internus  ist  bei  Parallelstellung  der  Ge- 
sichtslinien die  Anlegungs strecke  an  den  Augapfel 
umgekehrt  proportional  zu  seiner  Länge,  d.  h.  um 
so  länger  je  kürzer  und  um  so  kürzer  je  länger  die- 
ser ist. 

2)  Für  den  R.  extern us  ist  bei  P.  d.  G.  die  Anlegungs- 
strecke an  den  Augapfel  ungefähr  proportional  seiner 
Länge. 

Ferner  in  Beziehung  auf  Z  9  resp.  Z.  A: 

3)  Aus  der  Grösse  des  L  A  lässt  sich  die  Grösse  der 
Anlegungsstrecke  an  den  Augapfel  nur  annähernd 
berechnen,  da  das  Auge  keine  Kugel  ist  und  sowohl  der 
Drehpunkt  desselben  nicht  mit  dem  Mittelpunkt  einer 
Kugel  von  gleichem  Radius  zusammenfällt,  als  auch  die 
Strecke  des  Augapfels,  welcher  der  eine  wie  der  andere 
der  fraglichen  Muskeln  anliegt,  keine  Fläche  von  überall 
gleichem,  sondern  im  Gegentheil  an  verschiedenen  Stellen 
sehr  verschiedenem  Radius  ist. 

4)  Aus  demselben  Grunde  kann  auch  nicht  aus  der  Grösse 
der  Anlegungsstrecke,  berechnet  aus  r.  arc.  <p  oder  A  auf 
die  Grösse  des  Verkürzungsmaximums  des  Muskels, 
welches  Volkmann  durch  Subtraction  der  ersteren  Grösse 
von  der  absoluten  Länge  des  Muskels  finden  will,  mit 
Genauigkeit  geschlossen  werden. 

5)  Wir  dürfen  nicht  annehmen,  dass  das  Verkürzungsmaxiraum 
eines  Muskels  nur  so  viel  beträgt  als  die  Grösse  der 
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Abrollungsstrecke,  subtrahirt  von  der  absoluten  Län«' 
desselben,  da  bei  dieser  Berechnung  bei  einer  Absci.ssen 
länge  von  z.  B.  25  Mm.,  wo  die  Abrollungsstrecke  res| 
L  Ai  des  R.  internus  bei  Convergenzdrehung  von  O**— 4ö 
beim  //Auge  11°.  5,  beim  Auge  11  ".5  und  beim  3/ Auj; 
lO^.O  beträgt,  das  Verkürzuiigsmaximum  im  Verhältnii 
zu  demjenigen  bei  kleinen  Abscissenlängen,  wo  Z  Ai  be 
deutend  grösser  ist  oder  zu  demjenigen  des  R.  externu 
bei  Divergenzdrehungen  von  0"— 40°  wo  L  Ae  noch  seli 
viel  grösser  ist,  ausserordentlich  klein  sein  würde. 

Freilich  müssen  wir  annehmen,  dass  die  Augenrau> 
kein  in  erster  Linie  um  so  viel  sich  verkürzen  als  ihi 
Abrollung  beträgt,  da  aber  L  A  sehr  verschieden  isi ,  j 
nachdem  es  sich  um  den  M.  R.  internus  oder  externv 
oder  um  ein  i/,  E  oder  M  Auge  handelt,  so  müsste  d( 
Grrad  der  Verkürzung  für  gleiche  Drehungsgrade  sehr  vc 
schieden  sein,  was  sich  aus  meinen  directen  Messunge 
über  Längenveränderungen  der  Augenmuskeln  (vgl.  Tab.  II 
für  bestimmte  Drehungsgrade  nicht  erwiesen  hat. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Anlegungsstrecke  eim 
Muskels  zur  Erreichung  gewisser  Drehungsgrade  des  Au; 
apfels,  z.  B.  Convergenzdrehungen  bis  45"  durch  blos, 
Abwicklung  nicht  ausreicht,  muss  sich  der  betreffen' 
Muskel  ohne  jegliche  Abrollung  zusammenziehen  ui 
liegt  hierin  vielleicht  ein  wesentlicher  Grund  für  je 
zuckenden  Bewegungen,  welche  das  Auge  manchmal  macl 
wenn  es  extreme  Convergenz-  oder  Divergenzdrehung 
ausführen  soll. 

Aus  r.  arc.  A.,   subtrahirt  von  der  Totallänge  d 
Muskels,  kann  wegen  der  Verschiedenheit  der  Radien  u 
der  Excentricität  des  Drehpunktes   nur   annähernd  1 
rechnet  werden,  um  wie  viel  sich  der  Muskel  zusammc 
zieht  bis  er  sich  vollständig  abgerollt  oder  bis  er  sich 
weit  abgerollt  hat  bis  die  in  einem  gegebenen  Falle  {  i| 
wünschte  Stellung  des  Auges  erreicht  ist.    Daher  w 
es  mit  Hülfe  dieser  Berechnung  eher  möglich  sein  \  i 
dem  Grad  der  Verkürzung  des  M.  R.  externus  als  \  ' 
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demjenigen  des  R.  internus  einen  annähernden  Begriff  zu 
erhalten. 

Wenn  Volkmann  für  den  M.  R.  internus  Z.  ?  =  29"  31' 
und  für  den  M.  R.  externus  L  9  =  60**  43'  als  Maass 
der  Augenbewegung,  d.  h.  für  den  R.  internus  für  eine 
Convergenz  von  42°  und  für  den  R.  externus  für  eine 
Divergenz  von  38°  am  Lebenden  bezeichnet,  so  darf  ich 
nicht  anders  als  annehmen,  dass  diese  Zahlen  für  die  von 
ihm  gemessenen  Fälle  oder  als  durch  Rechnung  gefundene 
richtig  sind,  aber  sie  stimmen  insofern  nicht  mit  den 
meinigen  überein,  als  diese  eben  sehr  verschieden  sind  je 
nach  der  Bulbusform  und  nach  der  Grösse  der  Abscissen- 
und  Ordinatenlängen. 

Die  von  Volk  mann  gefundenen  Zahlen  nähern  sich 
nur  wenigen  der  meinigen. 
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II.  Luiigeuvcränilerungeii  der  AugciiiuuNkelB  \ 


Dn.D. 

D.  d.  M. 
d,  F.  0. 

A.  L. 

0.  L. 

VL  d.  M.  11.  t. 

bei  Convergenz 
um  .Oo.ö  bis  G" 
bei 

VI.  d.  M.  K.  e. 

bei  (Konvergenz 
um  .'/.ü  bis  6'" 
bei 

Vk.  d.  M 

bei  Com-' 
um  ¥l" 

//. 

E. 

M. 

//. 

E. 

M. 

H. 

.11 

50 

30  (20) 

10  (15) 

25 

1  'S 

1  'S 

1  'S 

1 

X 

1  9'S 

t] .  ij 

•7 

Q  f. 

» 

11  11 

11  1) 

30 

1.5 

1.5 

1.5 

1.25 

1 

1.25 

9.4 

9 

9.5 

11  11 

11  1) 

35 

1.5 

1.5 

1.5 

1 

1 

1.25 

9  4 

9 

9.5 

11 

11  11 

11  11 

40 

1.5 

1.5 

1.5 

1 

1 

1.5 

9  25 

9 

9.4 

Durchschnitt 

1  'S 

1  5 

i.O 

1.5 

1.06 

1 

1  ^.1 

9  4.0 

9 

Q  i 

60 

30  (20) 

15  (20) 

25 

Ii 

1  7^ 

r 

2.3 

.1 
1 

1 
1 

1  fS 

Q  T 

y.ü 

q 

Q  ' 
S 

n 

11  11 

11  11 

30 

2 

1.75 

2.2 

1.25 

1 

1.5 

9.4 

9.2 

f"i  ■ 

11 

11  11 

11  11 

35 

2 

1.75 

1.75 

1.25 

1.25 

1.5 

9.5 

9.2.'. 

11 

11  11 

11  11 

40 

2 

1.75 

2 

1.25 

1.25 

1.5 

9.25 

9.25 

y; 

Durchschnitt 

9 

2.06|  1.2 

1  19 

8\3 

70 

30  (20) 

20  (25) 

25 

9  9 

9 
ii 

2.25 

1.25 

1 
i 

l  .0 

Q  'S 

Q 

()  ' 

11 

11  11 

11  11 

30 

2.1 

2.1 

2.25 

1.3 

1 

1.5 

9.5 

9.5 

M 

11 

11  11 

11  11 

35 

2.2 

1.8 

2.1 

1.5 

1.25 

1.75 

9.25 

9.2  ü 

11 

11  11 

11  11 

40 

2.2 

2 

2.3 

1.75 

1.5 

1.75 

9.5 

9  25 

9 

Durchschnitt 

2.18 

1.98 

2.23 

1.45 

1.2 

1.63 

9.44 

9.2.^1 

80 

30  (20) 

25  (30) 

25 

2.25 

2.25 

2.5 

1.5 

1 

1.75 

9.5 

9.5 

lU. 

11 

11  11 

11  11 

30 

2.4 

2.25 

2.5 

1.5 

1.25 

1.75 

9.5 

9.25 

10. 

11 

11  11 

11  11 

35 

2.4 

2.25 

25 

1.5 

1.5 

2 

9.5 

9.25 

10 

11 

11  11 

11  11 

40 

2.4 

2  25 

2.5 

1.75 

1.5 

2 

9  5 

9.25 

10 

Durohscbiiitt 

2.36 

2.25 

2.5 

1.56  1.32 

1.0 

9.5 

9.31  10. 

Aus  obigen  Messungsresultaten  ergeben  sich  folgende  Th 
Sachen : 

1)  Bei  allen  Formen  des  Augapfels  (H,  E  und  M)  nehn 
Verkürzung  und  Verlängerung  der  Antagonisten  zu  i 
Zunahme  des  Convergenz-  und  Divergenzgrades. 

2)  Bei  allen  Formen  des  Augapfels  und  allen  Graden  \ 
Convergenz  und  Divergenz  ist  die  Verkürzung  des  s 
zusammenziehenden  Muskels  grösser,  als  die  dadurch  h 
vorgerufene  passive  Verlängerung  seines  Antagonist 
Die  Differenz  zwischen  Verkürzung  und  Verlängerung 
bei  77,  E  und  M  Augen  grösser  bei  Convergenz-  als^l 
Divergenzbewegungen.  H 
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vcrs;cnz-  und  Divcrgcuzbcwcguugcii  des  Augapfels. 


'   M.  R.  e. 

Vh. 

d.  M. 

R.  i. 

VI. 

1  M.  R.  e. 

Vk.  d.  M.  R.  e. 

Rd.M.  R.  i. 

/ nergenz 

bei 

Conoergenz 

bei 

Convergenz 

bei  Divergenz 

bei  Divergenz 

i'/"  bei 

um  4j" 

bei 

um  4'r 

bei 

um  40" 

bei 

um 

bei 

.'/. 

ff 

Hj. 

M. 

II 

XJ. 

M. 

jj 
ti. 

E. 

M. 

H. 

E. 

M. 

>\ 
o 

7 

85 

10.5 

10.25 

10  5 

7.5 

7.7 

9 

9 

9.25 

9  9fi 

9.  75 

7.25 

8.75 

10.5 

10 

10.5 

8 

8 

9.75 

8.5 

9.25 

10 

8 

8 

9 

7.5 

9 

10.25 

10 

10.5 

8 

8 

10.25 

8.5 

9.25 

10 

8.25 

8 

9 

15 

9 

10  5 

10 

10.5 

Q 

o 

10.25 

9^ 

O.  itJ 

9.25 

10 

8.25 

8 

9 

l 

7.31 

8.81 

10.44 

10.06 

10.5 

7.94 

7.9 

9.9 

8.56 

9.19|9.812 

8.19 

8.06 

8.94 

5 

6 

8 

10.25 

10.25 

1 1 

J.  1 

7.25 

6.75 

8  5 

9 

9.25 

9.5 

8  25 

8  95 

8  5 

7 

8.25 

10.5 

10.25 

11 

75 

7.25 

9 

8.5 

9,25 

9.5 

8.5 

8.25 

8.75 

5 

7 

8.5 

10.5 

10.25 

10.75 

7.75 

7.5 

9.5 

8,5 

9.25 

9.75 

8 

8 

8.6 

5 

7.25 

8.5 

10.5 

10.25 

10.75 

s 
o 

9.5 

8  5 

9.25 

10.25 

8  25 

8 

8.75 

.ijCi.Slj's.Sl 

10.44|  10.25 

10.9 

7.69 

7.38 

9.12 

8.62 

9.25 

9.75 

8.25 

8.13 

8.65 

4.5 

8 

10.5 

10.25 

1 1 

X  1 

6.5 

5.25 

8  75 

9.25 

9.25 

9 

8  5 

8  25 

8  5 

5.25 

8 

10.5 

10.5 

11 

7 

o 

8.75 

9 

9.5 

9 

8.0 

825 

8.5 

6.5 

8.5 

10.5 

10.25 

11 

7.2 

7 

9.25 

9 

9.5 

9.25 

8.5 

8.25 

8.75 

7 

8.5 

10.5 

10.25 

10.75 

7.5 

7.25 

9.5 

8.5 

9  5 

10 

COR 

b.20 

o.O 

ö.  13 

.5  5.81  8.25 

10.5 

10.3 

10.94 

7.3 

6.38 

9.06 

8  94 

9.4 

9.31 

8  44 

8.19 

8.63 

4 

8 

10.5 

10.5 

11.5 

5.75 

5 

8.25 

9 

9.5 

8.5 

8.75 

8.5 

8.5 

4.75 

7.5 

10.5 

10.25 

11.5 

5.8 

5.75 

8.5 

9 

9.5 

9 

8.75 

8.25 

8.25 

5.25 

8 

10.5 

10.25 

11.25 

65 

6.25 

8.5 

9 

9.5 

9.25 

8.75 

8.25 

85 

6 

8.5 

10.7 

10.25 

11 

7 

7 

9 

9 

9.5 

9  5 

8.5 

8  25 

8.5 

;2 

5.0  |8.0  1 10.55 

10.3]|ll.3l|6.3 

6.0 

8.6  1  9 

9.5 

9.1 

8.7 

8.31 

8.44 

3)  Bei  allen  Formen  des  Augapfels  und  allen  Graden  der  Con- 
vergenz entspricht  Zunahme  der  Verkürzung  des  einen 
einer  Abnahme  der  Verlängerung  des  andern  Antagonisten. 
Bei  Zunahme  der  Abscissenlängen  nimmt  die  active  Ver- 
kürzung des  einen  zu,  während  die  passive  Verlängerung 
des  Antagonisten  abnimmt,  innerhalb  gleicher  Abscissen- 
längen aber  nimmt  mit  Zunahme  der  Ordinatenlängen  die 
Verkürzung  des  einen  meistentheils  ab,  während  die  Ver- 
längerung des  Antagonisten  zunimmt. 

Bei  der  Einstellung  des  Auges  auf  ca.  24  Cm.  machen 
sich  dieselben  Verhältnisse  geltend  wie  für  Convergcnz- 
grade  von  40 "  und  45°,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass, 


124 


Ursachen  der  Myopie,  der  Insufficienz  der  Interni  u.  A. 


weil  wir  hier  unsere  Untersuchungen  nicht  für  einen  be 
stimmten  Convergenzgrad,  sondern  für  das  Sehen  in  ein 
gewisse  Distanz  ausgefülirt  haben,  der  Grad  der  Coiivei 
genz  mit  Zunahme  der  Abscissendistanz  ebenfalls  wiichs- 
d.  h.  50.6— 60,  70.1,  80.3  oder  9 ".5  beträgt,  wodurch  nicl 
nur  die  Verkürzung  des  M.  R.  internus,  sondern  auch  dj 
Verlängerung  des  M.  R.  externus  mit  Zunahme  der  Ali 
scissenlänge  (und  Ordinatenlänge)  und  des  ConvoiL^on: 
grades  statt  ab-  zunimmt. 

4)  Für  gleiche  Convergenzgrade  ist  die  Verkürzung  der  M.  ] 
interni  und  die  gleichzeitige  Verlängerung  der  M.  ] 
externi  bei  emmetrop  gebauten  Augen  am  Geringste 
etwas  grösser  bei  hypermetrop  und  am  Grössten  bei  mv- 
gebauten  Augen.  Beim  //  Auge  bleibt  bei  Convergei 
bewegungen  gleichen  Grades  die  Grösse  der  Verkürzu 
des  M.  R.  internus  für  jede  Abscissen-  und  Ordinate 
länge  stets  ungefähr  dieselbe,  nimmt  beim  E  Angc  n 
dem  Wachsen  der  Abscissen-  und  Ordinatenlängen  im  A 
gemeinen  um  etwas,  aber  um  Weniges  zu  und  wäcl 
beim  M  Auge  mit  Zunahme  der  Abscissenlängen  unzweii 
haft  und  ziemlich  auffallend. 

5)  Für  Divergenzbewegungen  scheinen  etwas  andere  V 
hältnisse  zu  bestehen: 

Bei  H  und  E  Augen  wächst  die  Verkürzung  des  Mu 
R.  externus  mit  Zunahme  der  Abscissendistanz  und  nim 
innerhalb  gleicher  Abscissenlängen  mit  Zunahme  der  Or 
natenlängen  beim  //Auge  meistens  ab,  beim  ^  Ai 
meistens  zu,  die  Verlängerung  der  Antagonisten  a 
nimmt,  entgegen  den  Verhältnissen  bei  Convergenzbe' 
gungen,  beim  //  und  beim  E  Auge  mit  dem  Wachsen 
Abscissenlängen  zu,  innerhalb  gleicher  Abscisseulän; 
aber  mit  Zunahme  der  Ordinatenlängen  eher  etwas  ab 

Bei  M  Augen,  bei  welchen  Verkürzung  und  Verlar 
rung  auch  hier  wieder  bedeutender  ist  als  bei  H  und 
E  Augen,  nimmt,  entgegen  den  |f  und  E  Augen,  die  ) 
kürzung  des  M.  R.  externus  mit  Zunahme  der  Abseist 
längen  ab,  innerhalb  gleicher  Abscissenlängen  mitZunal 
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der  Ordinatenlängen  aber  zu  und  die  gleichzeitige  Ver- 
längerung seines  Antagonisten,  d.  h.  des  M.  R.  internus 
ebenfalls  ab,  innerhalb  gleicher  Abscissenlängen  aber  mit 
Zunahnae  der  Ordinatenlängen  meistens  zu. 

Für  Divergenzbewegungen  ist  es  nicht  wie  bei  Conver- 
genzbewegungen  das  E  Auge,  welches  die  geringste  Ver- 
kürzung fordert,  sondern  das  II  Auge,  dagegen  ist  die 
passive  Verlängerung  des  Antagonisten  beim  E  Auge  am 
geringsten,  während  sie  beim  H  Auge  beträchtlicher  ist. 
6)  Mit  dem  Grade  der  Verkürzung  und  Verlängerung  eines  Mus- 
kels hält  der  Kraftverbrauch  nicht  gleichen  Schritt  (s.  unten). 


öüiiig  des  Sehnerven  durch  den  Itl.  R.  internus  und  externus.    IV.  Kraftver- 
^I.  R.  internus  und  externus  bei  Cunrergenz-  und  Divergenzbewcgungeu  des 

Augapfels. 


d 

Convergenzgrad, 
bei  welchem  der  M.  R.  externus 
den  Sehnerv  zu  berühren 
anfängt: 

Kraftverbrc 
in  Gran 

von.5».ö — 6"  bei 

mch  des  M.  R.  internus 
amen  für  Gonvergenz 

von  4-3»  bei 

H. 

E. 

M. 

H. 

E. 

M. 

H. 

M. 

(15) 

.  11 
11 
11 

25 
30 
35 
40 

25»— 26° 
28° 
33° 
36.»5 

23»  —25° 
27°.5— 30° 
30"— 32°.5 
35» 

28" 
32».5— 34» 
37».5— 38» 
43».5-44» 

35 
32 
29 
24 

38 
37 
35 
34 

52 
45 
42 
38 

67  (57) 
59  (48) 
50  (45) 
44  (39) 

89  (75) 
85  (68) 
76  (65) 
62  (50) 

112  (95) 
90  (85) 
80  (70) 
63  (59) 

7»J 


(20) 

25 

20» 

15»— 17» 

22"— 23» 

27 

33 

47 

n 

30 

24» 

21»— 22».5 

25» 

25 

30 

39 

M 

35 

27» 

25»— 27» 

28" 

24 

28 

37 

r) 

40 

32» 

30»— 32" 

33»— 34" 

23 

25 

34 

S».5 

1(25) 

25 

13» 

8».5-9» 

15" 

24 

30  (28) 

44 

11 

30 

19» 

12»— 17» 

20»— 22» 

22 

27 

38 

35 

23".5 

19»— 22» 

25" 

21 

27 

36 

« 

40 

28» 

25"— 27".5 

30" 

19 

25 

33 

9\5 

1(30) 

25 

8» 

5»—  7".5 

9°-10° 

23 

26  (24) 

41 

1 

30 

13° 

7».5— 12» 

16"— 17" 

17 

25  (21) 

37 

« 

35 

17» 

15»— 17» 

20» 

16 

22 

34 

40 

22» 

18»— 21» 

25»— 26» 

15 

21 

31 

90  (73) 
75  (68) 
67  (58) 
56  (47) 


110  (83) 
96  (72) 
73  (61) 
62  (50) 


139(100) 
120  (97) 
97  (88) 
77  (69) 


107  (77) 
90  (74) 
83  (69) 
65  (59) 


122  (91) 
109  (87) 
89  (72) 
77  (68) 


170(109) 
140(102) 
105  (93) 
94  (85) 


120  (96) 

101  (90) 

87  (76) 

72  (61) 


131(112) 
118  (95) 
105  (87) 
87  (75) 


148(120) 
126(108) 
III  (98) 
99  (88) 
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1^ 

ci 

^' 

d 

50 

30  (20) 

10  (15) 

25 

11  11 

11  11 

30 

1) 

11  11 

11  11 

ob 

V 

11  11 

11  1) 

4U 

60 

30  (20) 

15  (20) 

25 

» 

11  11 

11  11 

30 

11  11 

11  11 

35 

H 

11  11 

11  11 

40 

70 

30  (20) 

20  (25) 

25 

11 

11  11 

11  11 

30 

11 

11  11 

11  11 

35 

11 

11  11 

11  11 

4U 

80 

30  (20) 

25  (30) 

25 

11 

11  11 

11  11 

oU 

1» 

11  11 

11  11 

35 

»1 

11  11 

M  11 

40 

Divergeiizgrad,  bei  wel- 
chem der  M.  R.  intenuiis 
den  Sehnerv  zu  berühren 
anfängt: 


H. 


E. 


M. 


Kru/toeröruiich  des  M.  Ii.  externa^  in 

für  Divergenz 
von  lU'^  Convergenz 


auf  6*",  d.  h.  bis  zu 
Parallelatellung 
der  Sehlinien: 


H. 


E. 


M. 


von  i(ß  \^ 


H. 


/•;. 


40" 
39" 
38" 
36" 

50" 
47".5 
45" 
43" 

57" 
55" 
52".5 
50» 

63" 
62".5 
58" 
57" 


45"— 46" 

43" 

42" 
40"— 41" 

48" 
44" 
42".5 
41" 

55" 
52" 
48" 
47" 

70" 
68" 
57" 
55" 


25" 
24» 
23" 
22» 

35» 
32» 
31" 
30» 

43» 
39»— 40" 
37» 
36" 

52" 
48» 
46» 
43» 


61 
55 
51 
49 

65 
59 
55 
54 

66 
61 
60 
56 

72 
65 
64 
60 


52 
50 
47 
46 

55 
53 
51 
49 

63 
58 
53 
50 

67 
60 
56 
52 


40 
37 
36 
35 

41 

40 
38 
37 

42 
41 

39 
38 

49 
42 
41 
40 


80  (72) 
70  (69) 
63  (58) 
59  (56) 


81 
73 
66 
63 


(81) 
(73) 
(66) 
(63) 


82  (82) 

74  (74) 

69  (69) 

65  (65) 

87  (87) 

78  (78) 

72  (72) 

68  (68) 


69  f^r 

64  1,1 
58  f5ß, 
55  (51)| 

70  (68^ 
66  (64, 

61  (57) 

57  (52; 

76  (TG 

70  (7(J 

62  (62 

58  (58, 

79  (79 

71  (71 
64  (64 

59  (59 


Schlussfolgerungen  aus  obigen  Resultaten: 

1)  Bei  allen  Formbildungen  {E^  H  und  M)  des  Augapfe 
kommt  Berührung  des  Sehnerven  vor,  und  zwar  b 
Convergenzbewegungen  durch  den  M.  R.  externus,  bei  1 
vergenzbewegungen  durch  den  M.  R.  internus.  Nur  ist  d 
Grad  der  Convergenz  und  Divergenz,  bei  welchem  die 
Berührung  eintritt,  verschieden  und  hängt  derselbe  ein( 
seits  von  der  Form  des  Auges,  andererseits  von  den  k 
scissen-  und  Ordinatenlängen  ab.  ' 

2)  In  Folge  der  Form  ist  der  Berührung  durch  den  M. 
externus  bei  Convergenzb ewegungen  am  Meisten  c 
emmetrope  Auge  ausgesetzt,  denn  bei  ihm  kann  ' 
Berührung  schon  mit  5°  Convergenz,  im  günstigsten  Fal 
d.  h.  je  nach  den  Abscissen-  und  Ordinatenlängen  erst  i 
35^  beginnen,  ihm  folgt  das  hyperraetrope  Auge  ),, 
8° — 36".5  und  diesem  das  myope  Auge  mit  9"—'] 
Convergenz. 
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3)  Gerade  umgekehrt  verhtält  es  sich  bei  Divergenzbewe- 
gungen. In  Folge  der  Form  ist  der  Berührung  durch 
den  M.  R.  internus  das  myope  Auge  am  Meisten  aus- 
gesetzt, bei  welchem  dieselbe  je  nach  der  Grösse  der  Ab- 
scissen-  und  Ordinatenlängen  schon  bei  22 " — 52°  eintreten 
kann,  ihm  folgi  das  hypermetrope  Auge  mit  36" — 63° 
und  diesem  das  emmetrope  Auge  mit  40° — 70"  Di- 
vergenz. 

4)  Absehend  von  der  Form  des  Augapfels  beginnt  die  Berüh- 
rung durch  den  M.  R.  externus  bei  um  so  niedereren 
Convergenzgraden,  je  grösser  die  Abscissen-  und 
je  kürzer  die  Ordinatenlänge,  die  Berührung  durch 
den  M.  R.  internus  bei  um  so  niedereren  Divergenz- 
graden je  kleiner  die  Abscissen-  und  je  grösser 
die  Ordinatenlänge  ist. 

Mit  der  Zunahme  der  Möglichkeit  der  Berüh- 
rung durch  den  M.  R.  externus  bei  Convergenz- 
bewegungen,  nimmt  also  diejenige  der  Berührung 
durch  den  M.  R.  internus  bei  Divergenz bewegun- 
gen  ab. 

5)  Eine  Abscissenlänge  von  20  bis  2  5  Mm.  bei  einer 
Ordinatenlänge  von  25  bis  30  Mm.  disponirt  am 
Meisten  zu  dieser  Berührung  bei  Oonvergenz- 
bewegungen. 

Da  nun  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Ent- 
fernung der  Mittelpunkte  der  Foramina  optica  zwischen 
20  und  30  Mm.  (vgl.  II.  Theil),  diejenige  der  Augendreh- 
punkte zwischen  50  und  70  Mm.  (vgl.  I.  und  II.  Theil) 
und  die  Ordinatenlänge  zwischen  25  und  30  Mm.  schwankt, 
so  werden  die  für  Berührung  nothwendigen  Bedingungen 
resp.  Maassverhältnisse  sehr  häufig  erfüllt  und  gege- 
ben sein. 

Eine  Abscissenlänge  von  mehr  als  25  Mm.  würde  die- 
sen Bedingungen  zwar  in  noch  höherem  Grade  Genüge 
leisten,  dürfte  aber,  ebenso  wie  eine  geringere  Ordinaten- 
länge als  25  Mm.,  nur  selten  zu  finden  sein. 

Allgemein  lässt  sich  das  Gesagte  dahin  zu- 
sammenfassen, dass,  je  grösser  die  Differenz  zwi- 
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sehen  der  Drelipunktsdistanz  der  Augen  und  dei 
Entfernung  der  Mittelpunkte  derForamina  opticj 
und  je  geringer  die  Tiefe  der  Orbita  ist,  um  8( 
eher  die  genannte  Berührung  eintreten  wird. 

6)')  Convergenzbewegungen  niederen  Grades  erforden- 
für  H  und  E  Augen  geringere,  für  M  Augen  dageg 
ungefähr  gleich  grosse  Kraftmenge  als  Divergeoz 
bewegungen  gleichen  Grades. 

Convergenzbewegungen  höheren  Grades  erfoi 
dern  für  //  Augen  bei  kleinen  Abscissenlängen  wf 
niger,  bei  grösseren  aber  mehr  Kraft  als  gleic 
grosse  Divergenzbewegungen,  für  E  kxxgm  bei  kle 
nen  und  grossen  Abscissenlängen  mehr  Kraft  a 
Divergenzbewegungen   gleichen   Grades,   und  f  ! 
M  Augen  bei  kleineren  Abscissenlängen  ungefä 
gleich  viel  Kraft,  bei  grösseren  Abscissenläng( 
aber  m ehr  Kraft  als  Divergenzbewegungen  gleich 
Grades. 

7)  Der  Kraftverbrauch  des  M.  R.  internus  nimmt  be 
i/,  E  und  M  Auge  für  Convergenz  auf  eine  Entfe 
nung  von  ca.  24  Otm.  (d.  h.  50.6—6",  70.I,  8".3  0( 
9°.5)  mit  Zunahme  der  Abscissen-  sowohl  wie  ' 
Ordinatenlänge  ab  und  ist  am  Geringsten  für  ( 
//,  grösser  für  das  E  und  am  Grössten  für  i 
M  Auge. 

Würde  jedoch  die  schon  bei  diesen  geringen  Com 
genzgraden  eintretende  Berührung  des  Sehnerven  du 
den  M.  R.  externus  ausgeschlossen,  so  würde,  nach 
machten  Versuchen,  der  Kraftverbrauch  in  noch  höhei 
Grade  abnehmen,  und  z.  B.  für  das  ^-Auge  bei  A.  L. 
und  0.  L.  25  statt  26,  nur  22  Grm.  (eingeklamm 
Zahlen)  betragen. 


0  Um  stets  gleiche  Spannung  des  elastischen  Schnürchens  zu  h; 
wurde  bei  allen  Messungen  dasselbe  mit  50  Grm.  belastet  und  die  Zeigen , 
bei  Messungen  über  Convergenz  auf  10"  Divergenz,  bei  Messungen  über  D 
genz  auf  10"  Convergenz  eingestellt  und  wurden  jeweilen  von  diesen  Stell« 
aus  alle  Messungen  vorgenommen. 
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8)  Der^Kraftvcrbrauch  des  M.  R.  internus  nimmt  beim 
//,  E  und  M  Auge  für  Convergenz  bis  auf  45"  mit 
Zunahme  der  A bscissenlänge  zu,  bei  gleichblei- 
bender Abscissenlänge  aber  mit  Zunahme  der  Or- 
dinatenlänge  ab,  und  zwar  sowohl  bei  Ausschluss 
der  Externuswirkung,  als  auch  wenn  eine  solche 
stattfindet.  Die  grösste  Zunahme  bei  Ausschluss 
zeigt  das  f/Auge,  geringere  das  E  und  die  geringste 
das  il/ Auge.  Ebenso  würden  die  Verhältnisse  bei  statt- 
findender Einwirkung  sein,  wenn  nicht,  in  Folge  ganz 
besonders  früh  eintretender  Externuswirkung  beim  E  Auge, 
das  letztere,  wenn  auch  erst  bei  den  höchsten  Abscissen- 
längen,  doch  die  grösste  Zunahme  zeigen  würde. 

9)  Für  jede  der  drei  Formen  des  Augapfels,  d.  h.  für  die 
hypermetrope,  die  emmetrope  und  die  myope  Form  er- 
gibt sich  ein  Unterschied  im  Kraftverbrauch  des 
M.  R.  internus  für  einmalige  Convergenzdrehung 
höheren  Grades,  wenn  der  verdrängende  Einfluss 
des  M.  R.  externus  auf  den  Sehnerven  stattfindet, 
wie  dieses  höchst  wahrscheinlich  der  Fall  ist,  oder  wenn 
dieser  Einfluss  versuchsweise  absichtlich  ausge- 
schlossen wird  (eingeklammerte  Zahlen). 

Lässt  man  die  verdrängende  Wirkung  des  M.  R. 
externus  ausgeschlossen,  so  ist  der  Kraftverbrauch 
für  alle  drei  Formen  des  Auges  geringer  als  bei 
dessen  Einwirkung  und  beim  f/ Auge  am  Geringsten, 
beim  ^  Auge  grösser  und  bejm  ik?  Auge  am  Grössten. 

Hieraus  ist  nothwendiger  Weise  der  Schluss  zu  ziehen, 
dass  die  Form  des  Augapfels,  welche  hier  der  ein- 
zige bestimmende  Factor  ist,  dem  M  Auge  die  Con- 
vergenz am  Meisten  erschwert,  dem  //  Auge  am 
Meisten  erleichtert  und  das  E  Auge  die  Mitte  zwi- 
schen beiden  halten  lässt. 

Wird  die  verdrängende  Wirkung  des  M.  R.  externus 
auf  den  Sehnerven  nicht  ausgeschlossen,  so  ist  für  alle 
drei  Formen  des  Auges  der  Kraftverbrauch  grösser.  Den- 
noch ist  es  auch  liier  wieder  das  //Auge,  welches  den 
geringsten,  das  E  Auge,  welches  grösseren  und  das 

'.mniert,  Aiiiji'  iiiid  Scliädcl,  Untersuchungen.  C) 
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M  Auge,  welches  den  grössten  Kraftverbraucli 
dert.  Nur  für  eine  Abscissenlänge  von  25  Mra.  und  eim 
Ordinatenlänge  von  25—30  Mm.  übersteigt  der  Kraftver- 
brauch des  ^  Auges  denjenigen  des  M  Auges,  entsprechem 
dem  beim  E  Auge  hier  am  Frühesten,  d.  h.  schon  bei  dei 
niedersten  Convergenzgraden  beginnenden,  somit  aur;li  ac 
Längsten  und  Intensivsten  dauernden  Verdrängungseinfluss^ 
des  M.  R.  externus  auf  den  Sehnerven. 

10)  Convergenzbe wegungen  sind  unter  allen  Umstände 
für  das  iVi  Auge  am  Schwierigsten  auszuführen,  d.  h.  er 
fordern  für  dieses  am  meisten  Kraft,  ausgenommen  ft; 
eine  Abscissenlänge  von  25  Mm.  und  eine  Ordinatenläng 
von  25 — 30  Mm.,  wo,  wie  wir  gesehen  haben,  wege 
früherem  Eintreten  der  Externus  Wirkung  beim  E  als  beii 
M  Auge  das  Krafterforderniss  für  das  E  Auge  beträcli 
licher  ist.    Im  üebrigen  hält  das  E  Auge  die  Mitte  zw 
sehen  M  und  //  Auge.    Für  letzteres  sind  Convergen: 
bewegungen  unter  den  drei  Formen  des  Augapfels  b 
Weitem  am  Leichtesten  auszuführen. 

11)  Analog  der  Zunahme  des  Kraftverbrauches  des  M.  R.  ii 
ternus  bei  Convergenzbewegungen  mit  Zunahme  der  A 
scissenlänge  und  Abnahme  des  Kraftverbrauches  n 
grösser  Werden  der  Ordinaten-  bei  gleich  bleibender  A 
scissenlänge,  sollte  man  bei  Divergenzbewegungi 
eine  Zunahme  des  Kraftverbrauches  des  M.  R.  exte 
mit  Zunahme  der  Abscissen-,  bei  gleichbleibender 
scissenlänge  jedoch  eine  Abnahme  mit  zunehmender  Ori"' 
natenlänge  erwarten.  i 

Es  zeigen  sich  jedoch  bei  geringen')  wie  bei  beMBi 
tenderen  Divergenzbewegungen  einige  Besonderheiten, 
rend  wir  nämlich  gefunden  haben,  dass  für  geringe 
vergenzgrade  die  Kraftmenge  mit  Zunahme  der  Abscis^ 


0  Man  findet  in  obiger  Zusammenstellung  der  gefundenen  Werthe 
Zahlenangaben  über  Divergenzbewegungen  bis  auf  40"  auch  solche  für  kl( 
Divergenzbewegungen,  d.  h.  von  10"  Convergenz  auf  0",  resp.  Parallelstelllj 
der  Gesichtslinien,  um  einen  Begriff  zu  erhalten  über  die  für  solche  erforc 
liehe  Kraftmenge   und   um  dieselben  mit  Convergenzbewegungen  ähnlicij 
Grades  vergleichen  zu  können. 
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und  Ordinatcnlängen  abnimmt  und  für  //Augen  am  Ge- 
ringsten, für  E  Augen  grösser  und  für  M  Augen  am 
Grösslen  ist,  finden  wir  für  geringe  Divergen zbewo- 
gungen  gerade  umgekehrte  und  entgegengesetzte  Verhält- 
nisse, nämlich  für  //Augen  den  grössten,  für  ^  Augen 
etwas  geringeren  und  für  M  Augen  den  geringsten  Kraft- 
verbrauch und  mit  Zunahme  der  Abscissenlängen  nicht 
eine  Abnahme,  sondern  eine  Zunahme  der  erforderlichen 
Kraftmenge,  innerhalb  gleicher  Abscissenlängen  jedoch  eine 
Abnahme  mit  Zunahme  der  Ordinatenlängen. 

Diejenigen  Augen  also,  deren  Form  eine  leichte 
Convergenz  bedingt,  zeigen  erschwerte  Divergenz 
und  diejenigen,  deren  Form  eine  schwere  Conver- 
genz bedingt,  zeigen  erleichterte  Divergenz. 
Es  lässt  sich  dieses  nicht  nur  im  Allgemeinen  nachweisen, 
nlern  sogar  für  die  einzelnen  Abscissen-  und  Ordinatenlängen 
isen,  denn  während  Convergenzbewegungen  mit  dem  Wachsen 
Abscissen-  und  Ordinatenlängen  immer  leichter  werden,  nimmt 
Schwierigkeit  für  Divergenzbewegungen  in  fast  gleichem  Ver- 
iiisse  zu. 

Es  ist  dieses  um  so  interessanter  und  werthvoller  zu  wissen, 
sich  diese  Verhältnisse  gerade  für  diejenigen  Excursionen  des 
gapfels  in  so  eclat anter  Weise  zeigen,  welche  binocular  am 
•figsten  beim  abwechselnden  Sehen  in  die  Ferne  und  in  die 
le  ausgeführt  werden. 

Für  hohe  Divergenzbewegungen  wiederholt  sich  Aehn- 
es  -wie  für  niedere. 

Das  //Auge,  welches  die  geringste  Kraftmenge  für  Conver- 
zbewegungen  beansprucht,  bedarf  der  grössten  Kraftmenge  für 
ergenzbewegungen,  und  zwar  mit  und  ohne  Ausschluss  der  Ver- 
ngungswirkung  des  M.  R.  internus  (NB.  wo  die  eingeklammerten 
len  mit  den  nicht  eingeklammerten  identisch  sind,  findet  ein 
ernuseinfluss  nicht  statt).   Wie  für  Convergenzbewegungen  nimmt 

erforderliche  Kraftmenge  mit  Zunahme  der  Abscissenlänge  zu, 
erhalb  gleicher  Abscissenlängen  mit  Zunahme  der  Ordinaten- 
gen  ab. 

Das  E  Auge,  weiches  für  Convergenzbewegungen  hinsichtlich 
erforderlichen  Kraftmenge  die  Mitte  zwischen  //  und  ^J  Auge 

9* 
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hält  (ausgenommen  bei  A.  L.  25  Mm.  und  0.  L.  25  und  30  Mm.) 
hält  auch  für  Divergenzbewegungen  die  Mitte,  d.  h.  es  bedarf,  ent 
sprechend  der  grösseren  Kraftnienge  für  Convergenzbewegungcn,  i, 
ähnlichem  Verhältniss  geringere  Kraft  als  das  //  Auge.  Im  Uebri.' 
gen  gilt  fiir  das  E  Auge  dasselbe  wie  für  das  H  Auge. 

Dem  //  und  dem  E  Auge  entgegengesetzt  verhält  sich  da 
MAuge.  Obschon  auch  bei  ihm  die  für  Convergenzbewegung« 
aufzuwendende  Kraftmenge  mit  Zunahme  der  Abscissenlängen  zu 
nimmt,  nimmt  bei  ihm  für  Divergenzbewegungen  die  Kraftmeng 
ab  mit  Zunahme  der  Abscissenlängen,  in  dem  Sinne  also,  das 
während  bei  ihm,  wie  beim  H  und  beim  E  Auge  bei  Convergen/ 
bewegungen  die  geringste  Abscissenlänge  auch  die  absolut  geringsi 
Kraftmenge  fordert,  für  Divergenzbewegungen  die  geringste  AI 
scissenlänge  die  grösste  Kraftmenge  und  die  grösste  Abscissenlän^i 
die  geringste  Kraftmenge  fordert.  Es  ist  diess  ein  ganz  eigei 
thümliches  Verhältniss  und  eine  auffallende  Ausnahme,  die  sie 
mir  immer  und  immer  wieder  zeigte,  so  oft  ich  die  Messung( 
wiederholte,  und  sowohl  mit  als  ohne  Ausschluss  der  Internu 
Wirkung.  j 

Für  alle  drei  Formen  des  Auges  ergibt  sich  noch,  dass  s 
wohl  der  Unterschied  in  der  Grösse  der  Kraftmenge  zwischen  ve 
schiedenen  Abscissenlängen,  als  auch  der  Unterschied  in  der  Gros 
des  Kraftverbrauches  mit  oder  ohne  Ausschluss  der  Internuswi 
kung  bei  Divergenzbewegungen  geringer  ist  als  bei  Convergen 
bewegungen,  letzteres  aus  dem  Grunde,  weil  diese  EifiwirkuD 
wenn  sie  überhaupt  eintritt,  erst  viel  später,  d.  h.  erst  bei  stiu, 
keren  Divergenzdrehungen  sich  einstellt,  als  dieses  für  die  Con^^ 
genzbewegungen  der  Fall  ist. 

Divergenzbewegungen  fallen  also,  namentlich  bei  höh 
Abscissenlängen,  durchaus  zu  Gunsten  myoper  und  zu  Ung| 
sten  hypermetroper  Augen  aus,  wie  die  Oonvergenzbe 
gungen  zu  Gunsten  hypermetroper  und  zu  Ungunsten 
oper  Augen.    Für  jE"  Augen  fallen  Divergenzbewegungen 
für  die  geringsten  Abscissenlängen  zu  ihren  Gunsten 
bei  Zunahme  derselben  bleiben  erstere  in  der  Mitte  2 
sehen  J7  und  ikf  Augen,  während  bei  Convergenzbewegungi 
^  Augen  für  geringe,  mittlere  und  höchste  A  bscissenlängj 
(ausgenommen  für  eine  A.  L.  von  25  Mm.  und  mehr  und  e:< 
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'  .  7011-25  oder  weniger  Mm.)  die  Mitte  zwischen  //  und 
Uigen  halten. 

Unter  den  Untersuchungen,  deren  Resultate  ich  zuerst  in 
len  und  soeben  in  einzelnen  Scätzen  dargethan  habe  und  welche 
Fragen:  Ueber  Muskellänge,  Anlegungs-,  Abrollungs- 

Aufrollunngswinkel,  Muskel -Verkürzung  und  -Ver- 
gerung,  Berührung  des  Sehnerven  durch  den  M.  R.  ex- 

us  oder  internus  und  Kraftverbrauch  des  M.  R.  internus 

externus  bei  Convergenz-  und  Divergenzdrehungen  des 
apfels  zum  Gegenstande  haben,  scheint  mir  diejenige  über  die 
lihrung  des  Sehnerven  für  die  Aetiologie  der  Myopie  und 
einige  andere  Erscheinungen  von  besonderer  Wichtigkeit. 

Die  Möglichkeit  dieser  Berührung  ist  bei  Convergenzbewe- 

en  weit  grösser  als  bei  Divergenzbewegungen,  bei  welch  letz- 
n  dieselbe  überhaupt  von  untergeordneter  Bedeutung  ist.  Wir 
en  daher  vorlänfig  nur  die  Berührung  bei  Convergenzbewe- 
gen  in's  Auge.  Der  Convergenzgrad,  bei  welchem  dieselbe  be- 
t,  hängt,  wie  wir  gesehen  haben,  einerseits  von  der  Form 
dem  Bau  des  Augapfels,  andererseits  von  dem  Bau  der  Or- 

resp.  der  Tiefe  derselben  und  von  der  Entfernung  der  Augen- 
punkte und  der  Mittelpunkte  der  Foraraina  optica  ab. 

Und  diese  Möglichkeit  ist  desshalb  häufig  gegeben,  weil  ge- 
die  für  Berührung  nothwendigen  Pupillen-  oder  Drehpunkts- 
anzen  von  50 — 70  Mm.  (vgl.  I.  Th.)  bei  einer  Entfernung  der 
elpunkte  der  Foramina  optica  von  20 — 30  Mm.  (vgl.  II.  Th.), 
lieh  auch  eine  Abscissenlänge  von  20 — 25  Mm.  häufige  Maass- 
ältnisse sind. 

Die  Berührung   des  Sehnerven  ist   selbstverständlich  nicht 

em  Sinne  zu  nehmen,  als  ob  der  M.  R.  externus  oder  in- 
us  denselben  wirklich  berühren  könnte,  denn  der  ganze 
ra  zwischen  Sehnerv  und  Muskelpyramide  ist  mit  Fett  aus- 
Ut.  Wenn  nun  aber  auch  eine  solche  Berührung  nicht  direct 
tfindet,  so  kann  sie  doch  indirect  erfolgen,  sie  wird  durch  das 
chenliegende  Fett  auf  den  Nerven  so  zu  sagen  transmittirt 

en,  ja  es  wird  schon  für  diejenigen  Grade  von  Convergenz, 
welchen  es  in  meinem  Apparate  nur  bei  Berührung  bleibt,  in 

lichkeit  nicht  eine  blosse  Berührung,  sondern  eine  Art  Druck 


134         Ursachen  der  Myopie,  der  Iiisufficienz  der  Intorni  u.  A. 


■  an 


sein,  der  mit  dem  Grade  der  Convergenz  wächst.  Der  M. 
ternus  wird  das  Fett  und  das  Fett  den  Selinerv  nach  einv,. 
d.  h.  nasenwärts  zu  verdrängen  suchen.  Er  selbst  wird,  bei  dt 
Drehung  des  Augapfels  nach  innen,  in  passive  Dehnung  un 
Streckung  versetzt  und  daher  einem  ihm  hindernd  in  den  W, 
tretenden  und  ihn  temporalwärts  drängenden  Körper,  wie  dei-  >(■) 
nerv  ist,  nicht  gleich  ausweichen,  sondern  diesen  auf  die  Seii 
d.  h.  nasalwärts  zu  schieben  suchen  und  erst  bei  mangelnder  Kacl 
giebigkeit  desselben  sich  an  dieser  Stelle  selbst  verdrängen  luss* 

Dieses  ist  mit  meinem  Ophthalmophantomatrop  mit  Leichti. 
keit  nachzuahmen  und  zu  beweisen.  Bei  Drehung  des  Auges  na< 
innen  dreht  sich  sein  hinterer  Pol  nach  aussen  und  mit  ihm  d 
Sehnerv.  Letzterer  bildet  dann  in  der  Nähe  des  Augapfels  eii 
nach  aussen  leicht  convexe  Wölbung.  Sobald  die  Converei'nz  de 
jenigen  Grad  überschritten  hat,  welcher  zur  blossen  (indirecte 
Berührung  des  Sehnerven  durch  den  M.  R.  externus  nothwend 
ist,  sucht  der  letztere  diese  Convexität  auszugleichen,  wird  ab( 
sobald  diese  Ausgleichung  th eilweise  stattgefunden  hat,  an  die^ 
Stelle  selbst  nach  aussen  gedrängt. 

Am  Lebenden  wird  sich  jedoch  eine  Verdrängung  des  Se 
nerven  medianwärts  an  der  Stelle  der  Berührung  resp.  Druekw 
kung  des  M.  R.  externus  nicht  auf  diese  beschränken,  sondo 
da  die  Berührungs-  oder  Druckstelle  bei  höheren  Abscissenläng 
ganz  nahe,  d.  h.  nur  ca.  3Mm. ,  bei  geringeren  AbscisseuläfflB 
bis  zu  10  Mm.  von  der  Hinterfläche  des  Bulbus  entfernt  ist,1w 
das  peripher  gelegene,  d.  h.  in  der  Augapfelwand  steckende,  infc 
sclerale  Sehnervenstück  fortpflanzen. 

Da  ein  Theil  der  Veränderungen,  welche  hierdurch  hervor; 
rufen  werden  können,  nur  auf  Grund  der  anatomischen  Verl 
nisse  ihre  Rechtfertigung  finden,  ist  es  nothwendig,  auf  einige '| 
selben  hinzuweisen. 

Bekanntlich  trennt  man  die  Sehnervenscheide  ')  in 
äussere  und  in  eine  innere  und  bezeichnet  den  Raum  zwisW 
beiden  als  Intervaginalraum  oder  als  subvaginalen 
Die  äussere  Scheide  lässt  sich  hinwiederum  in  zAvei 


')  Vgl.  Schwalbe,  Mikroskopische  Anatomie  in  Gräfc's  u.  Sämisch's  ^ 
buch  d.  Augenheilkunde.    Bd.  I.  1874. 
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nen  tFennen,  in  eine  äussere,  deren  Textur  mit  derjenigen 
Duramater  und  in  eine  innere,  deren  Textur  mit  derjenigen 
Arachnoidea  cerebri  zu  identificiren  ist.  So  kann  man  die 
serste  Scheidenmembran  als  Dural-,  die  nächstinnere  als 
achnoidalscheide  und  den  Raum  zwischen  beiden,  wenn  ein 
her  vorhanden  ist,  als  Arachnoidal-  oder  Subduralraum 
eichnen  und  als  Fortsetzung  desselben  Raumes  in  der  Schädel- 
le  auffassen. 

Die  innere  Scheide  des  Sehnerven  ist  als  unmittelbare  Fort- 
ung  der  Pia  mater  des  Gehirns  anzusehen  und  wird  daher 
Ischeide  genannt. 

In  der  Nähe  des  Augapfels  verschmelzen  die  äusserste  oder 
alscheide  und  die  nächstinnere  oder  Arachnoidalscheide  fast 
ständig  miteinander,  sodass  der  Subduralraum  verschwindet 
nur  der  Subarachnoidalraum  noch  übrig  bleibt. 
Die  so  zu  einer  Schicht  miteinander  verschmolzenen  Opticus- 
eiden  gehen  mit  ihren  Fasern  in  die  Faserung  der  äussern  zwei 
tttheile  der  Sclerotica  über,  sodass  äussere  Opticusscheide 
Sklera  ununterbrochen  zusammenhängen. 
Die  dritte  und  innerste  Schicht,  d.  h.  das  innere  Neu- 
mm  oder  die  Piaischeide  umhüllt  den  Sehnerven  aufs  In- 
ste und  begleitet  ihn  bis  in  die  nächste  Nähe  der  Chorioidea. 

erst  biegt  der  grössere  Theil  der  Fasern  dieser  innersten 
icht  um  und  verlässt  den  Sehnerv,   um  das  innerste  Dritt- 
1,  d.  h.  die  der  Chorioidea  zunächst  gelegene  Schicht  der 
era  zu  bilden. 

Ein  anderer  Theil  dieser  Fasern  vereinigt  sich  mit  der  Cho- 
dea,  welche  an  dieser  Stelle  fest  mit  der  Sklera  verwachsen  ist, 
rend  ein  Theil  der  Fasern,  welche  parallel  mit  der  Längsaxe 
Sehnerven  laufen,  das  eigentliche  Bindegewebsgerüste  des  Seh- 
venstromas  bilden. 

An  derjenigen  Stelle,  an  welcher  die  äussern  Pialschichten  den 
■ersten  Theil  der  Sclerotica  bilden,  übernimmt  letztere  die  bis- 
e  Rolle  der  Piaischeide.  Indem  sie  den  Sehnerven  hier  fest  um- 
liesst,  durchsetzt  sie  zugleich  den  ganzen  Querdurchmesser  dos- 
en mit  zahlreicheren  und  stärkeren  Bindegewebsbündeln,  als 
es  bis  dahin  durch  die  Innern  Pialschichten  geschehen  ist  und 
et  so  die  Lamina  cribrosa. 
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Die  Chorioidea,  welche  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 
fest  mit  der  Sclerotica  verwachsen  ist,  scheint  sich  an  der  Bildung, 
der  Lam.  cribr.  nicht  zu  betheiligen  (Benders,  He  nie),  obschon 
im  Niveau  der  Chorioidea  zartere  Faserzüge  als  diejenigen  dei 
Lara,  cribr.  den  Sehnerven  durchsetzen;  diese  scheinen  jedoch  von, 
innersten  Winkel  der  Sklera  und  von  dem  die  Central gefässe  be- 
gleitenden Bindegewebsstrange  abzustammen  (vgl.  Schwalbe,  1.  c 
p.  349.  Fig.  12). 

Was  den  bereits  erwähnten  subvaginalen  oder  subarach- 
noidalen  Raum  betrifft,  so  soll  derselbe  nach  v.  Jäger')  (vgl 
Fig.  26  u.  27  in  Stellwag's  Augenheilkunde)  in  normalen  Augei 
spitz  zwischen  Sklera  und  Piaischeide  und  hart  an  de; 
Chorioidea  endigen. 

Neuere  Untersuchungen  [MicheP)]  haben  jedoch  festgestelh 
dass  die  Form  und  Ausdehnung  dieses  Raumes  auch  unter  nor 
malen  Verhältnissen  sehr  variabel  ist. 

Unter  diesen  verschiedenen  Formen  sind  es  besonders  zwei 
welche  bei  normalen  Augen  vorkommen  können,  bei  Kurzsich 
tigen  aber  constant  gefunden  werden  (vgl.  Schwalbe,  1.  ( 
Fig.  2,  Michel,  1.  c.  Fig.  3,  v.  Jäger,  Fig.  148  in  Donder 
Refractions-  und  Accommodationsanomalien). 

Es  ist  erstens  diejenige  Form  (äussere  Seite  der  Fig.  3  vo 
Michel),  wo  die  Hypothenuse  des  dreieckigen  Spaltraumes  du^ 
die  schräg  nach  der  Sclerotica  sich  hinüberziehende  äussere  OpticaW- 
scheide  und  die  eine  Kathete  von  dem  Innern  Neurilemm,  d.  Ii 
von  der  Piaischeide,  die  andere  Kathete  von  dem  innersten  Scle^Bi 
theil  gebildet  wird;  zweitens  diejenige  Form  (innere  Seite  der  Fi|H| 
von  Michel)  des  dreieckigen  Spaltraumes,  welche  man  sich 
durch  entstanden  denken  kann,  dass  die  Hypothenuse  des  Drei^Bp 
unter  einem  rechten  Winkel  nach  innen  eingeknickt  worden  iH 
(vgl.  Schwalbe,  1.  c.  pag.  331).    „Meistens  findet  man  auf  d( 
äussern  Seite  des  Bulbus  das  Endstück  des  Spaltes  viel  weiti 
in  die  Sklera  hineingeschoben,  wie  auf  der  innern  der  Medianlin 
zugekehrten"  (vgl.  Schwalbe,  1.  c.  pag.  332). 

Ed.  V.  Jäger.  Ueber  die  Einstellungen  des  dioptrischen  Apparates  i  i 
mensohlichen  Auge.    Wien  1861.  \' 

^)  Michel.  Beiträge  zur  näheren  Kenntniss  der  hintern  Lymphhalin' 
des  Auges.    Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XVni.  Ab.  1.  Hiezu  Taf.  III  u.  IV.  18< 
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xluf  die  Skleralschichten  folgen  luacli  innen  die  Chori oidcal- 
;ii  i  eilten '),  von  welchen  die  innerste  oder  Pigmentscliicht  nach 
^chultze  aus  entwicklungsgeschichtlichen  Gründen  (Entwick- 
aus der  äussern  Lamelle  der  secundären  Augenblase)  rich- 
rr  zur  Netzhaut  gezählt  wird  und  beim  Abziehen  der  letzteren 

der  glatten  Innenfläche  der  mit  dem  Stroma  der  Chorioidea 

und  untrennbar  verbundenen  Glaslamelle  meistentheils  an  der 
izhaut  hängen  bleibt. 

An  keiner  Stelle  hängt  die  Chorioidea  mit  der  Sklera  fester 

mmen,  ausgenommen  vorne  an  der  Uebergangsstelle  der  Scle- 
.  a  in  die  Hornhaut  und  hinten  an  der  Eintrittsstelle  des  Op- 
as, wo  ihre  innern  Schichten  in  einen  Ring  übergehen,  der  die 
r -htretende  Sehnervenmasse,  welche  gerade  an  dieser  Stelle  wegen 
^lust  der  Markscheiden  sich  bedeutend  verschm ächtigt,  umfasst. 
r  die  Arterien  und  Nerven,  welche  die  Sclerotica  durchbohren, 
in  die  Chorioidea  einzutreten,  und  die  Venen,  welche  den  um- 
ehrten Weg  einschlagen,  bilden  noch  eine  fernere  Vereinigung 
sr  Anheftung  beider  Membranen. 

Bei  Einwirkung  nun  einer  Kraft,  welche  den  optischen  Nerven 
dianwärts  zu  drängen  sucht,  wird,  wenn  diese  Verdrängung  bis 

das  intraoculare  Ende  desselben  sich  fortpflanzt,  bei  der  anato- 
;chen  Anordnung  der  verschiedenen  Schichten,  welche  die  Ein- 
tsstelle  des  Opticus  in  das  Auge  umgeben  und  umfassen,  mit 
ier  Verdrängung  entweder  eine  Drehung  des  intraocularen  Seh- 
venendes um  eine  verticale  Axe,  welche  etwa  im  Niveau  zwi- 
en  Retina  und  Chorioidea  von  oben  nach  unten  oder  besser  von 
n  aussen  nach  unten  innen  verlaufen  würde,  verbunden  sein, 
r  wegen  der  festen  Anheftung  des  Nerven  an  den  Skleralriug 
}  solche  Drehung  nicht  erfolgen  und  es  bei  der  Verdrängung 
iben. 

Im  Ealle  einer  wirklichen  Drehung  wird  das  innerste  oder 
Meisten  peripher  liegende  Ende  des  Nerven  sich  temporal- 

rts,  das  mehr  central  gelegene  aber  an  der  Eintrittsstelle  in 

Sklera  sich  zugleich  nasenwärts  drehen. 
Sei  das  Eine  oder  das  Andere  der  Fall,  so  wird  die  Folge 


0  Vgl.  H.  Sattler,  Ueber  den  feineren  Bau  der  Chorioidea  des  Men- 
m  etc.    Arch.  f.  Ophth.    Bd.  XXII.  Ab.  2.  pag.  37.  1876. 
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dieser  Verdrängung  die  sein,  dass  sämnitliche  an  der  Aussen- 
seite  des  Nerven  angehefteten  Membranen,  während  da> 
Auge  durch  den  Muse.  R.  internus  in  einer  geringeren  oder  liolier- 
gradigen  Convergenzstellung  festgehalten  ist,  durch  den  median- 
wärts  gedrückten  Nerven  nachgezogen  werden.  Dieserr 
Zuge  wird  diejenige  Membran  am  Meisten  ausgesetzt  sein,  welch( 
dem  Punkte  der  verdrängenden  Kraft  zunächst  liegt  und  welche 
wenn  eine  Drehung  des  intraocularen  Sehnervenendes  stattfindet 
die  grösste  Excursion  zu  machen  hat.    Dieses  ist  die  äusscK 
Opticusscheide.    Da  sie  gleichzeitig  weit  weniger  fest  als  anden 
Membranen,  richtiger  ist  zu  sagen  nur  sehr  locker  mit  dem  Nervei 
resp.  der  Piaischeide  verbunden  ist,  so  wird  sie  an  dem  Winke 
ihrer  Uebergangsstelle  vom  Nerven  nach  der  Sklera  bei  irgend 
welcher  Dehnung  oder  Zerrung  leicht  von  der  Innern  Scheide  ^^'v:' 
ablösen,  und  es  erscheint  ziemlich  wahrscheinlich,  dass  dadurc 
jener  dreieckige  Raum  entstehen  muss,  welcher  auch  bei  normaler 
ausnahmslos  aber  bei  myopen  Augen  an  der  Aussenseite  de 
optischen  Nerven  gefunden  wird  (vgl.  oben).    Zugleich  wird  di 
Loslösung  dieser  Scheide  von  dem  Innern  Dritttheil  der  Skier; 
d.  h.  die  subarachnoidale  Spalte  um  so  weiter  gegen  den  Aequatc 
des  Bulbus  sich  ausbreiten,  je  stärker  die  Dehnung  oder  Zerrunj 
je  bedeutender  die  Verdrängung  des  optischen  Nerven  median wi 
gewesen  ist. 

Umgekehrt  wird  in  Folge  solcher  Verdrängung  der  vorhi 
rechte  oder  stumpfe  Winkel  an  der  Innenseite  des  Sehne: 
zwischen  diesem  und  der  Sklera  spitzer,  die  Hypothenuse  also 
dreieckigen  Spaltraumes  eingeknickt  werden. 

Die  Entstehung  dieses  Raumes  kann  man  sich  dadurc 
klären,  dass  bei  starken  Divergenzbewegungen  des  Auges  die 
sere  Scheide  angespannt  wird  und  sich  in  Folge  dessen  von 
inneren  loszutrennen  sucht,  während  bei  darauf  folgenden  Conj 
genzbewegungen  des  Auges  die  äussere  Scheide  im  Gegentheil 
wärts  geknickt  wird.    Diese  abwechselnde  Dehnung  und  Knie 
dürfte  leicht  zur  Entstehung  jenes  Spaltraumes  und  seiner  ch 
teristischen  Form  Veranlassung  geben,  wenn  anders  man  nicht 
leicht  daran  denken  darf,  dass  mitunter  -  der  einmal  auswärts  ei 
standene  Raum  nach  oben  und  unten  und  von  da  auch  media 


t 
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irls  sich"  ausdehne,  oder  in  gewissen  Fällen  diese  Räume  wcnig- 
•is  theilweise  auch  schon  präformirt  vorkommen. 

Diejenige  Membran,  welche  nächst  der  äusseren  Opticusscheide 
!  Stärlisten  gedehnt  wird,  ist  die  innere  Opticusscheide, 
-ji.  das  innere  Dritttheil  der  Sklera,  da  diese  bei  Verdrän- 
im-  des  Sehnerven  median wärts  in  nächsthöherem  Grade  nach- 

i^en  wird. 

-Doch  wird  die  Wirkung  auf  diese  Membran  noch  bedeutender 
als  auf  die  vorhergehende.    Letztere  löst  sich,  wie  wir  ge- 
II  haben,  bei  stärkerer  Streckung  von  der  innern  Scheide  ein- 
ii  ab,  während  erstere,  wegen  ihrer  festen  Anheftung  an  die 
1  irioidea  und  besonders  an  den  optischen  Nerven  durch  die  La- 
na  cribrosa,  dieses  nicht  kann,  sondern  jeder  Verschiebung  des- 
ben,  und  wenn  sie  noch  so  klein  ist,  nachfolgen  muss.  Diese 

0  und  mit  ihr  die  Chorioidea  werden  die  stärkste  Streckung  und 
hnung  erfahren.    Keiner  solchen  wird  dagegen  die  Netzhaut  und 

an  ihr  haftende  Pigmentepithelschicht  ausgesetzt  sein,  denn 
nn  auch  der  Sehnerv  mit  seinem  intraocularen  Ende  eine  Dre- 
ng  um  eine  verticale  Axe  machen  sollte,  so  wird  sein  innerster 
eil  sich  dem  auf  der  Seite  der  Macula  lutea  gelegenen  Retinal- 
iile  eher  nähern  als  sich  von  ihm  entfernen,  und  macht  er  eine 
che  Drehung  nicht,  so  wird  er  sich  diesem  ßetinaltheile  zwar 
ht  nähern,  sich  aber  auch  nicht  von  ihm  entfernen. 

In  diesen  Verhältnissen  liegt  also  wohl  der  Grund  für  die 
tstehung  der  Coni,  für  die  Dehnungsatrophie  (eventuell 
bst  Losreissung)  der  Chorioidea  und  Sklera,  die  Entstehung 

1  Sclerectasia  posterior,  wenn  die  Dehnung  bedeutender 
•d;  die  mitunter  vorkommende  scheinbare  Rückwärtsdrän- 
ng  und  Excavation  (vgl.  Donders,  Refractions-  und  Accom- 
idationsanomalien  pag.  300)  des  äussern  Theiles  der  Opticus- 
leibe  und  die  dadurch  umgekehrt  mitunter  veranlasste  Hinein- 
ängung  des  optischen  Nerven  in's  Auge  an  seiner  medianen 
te  und  Verschiebung  der  Netzhaut*);  der  Grund  ferner  für 
rch  diese  Axendrehung  hervorgerufene  und  nicht  selten  dabei 
jbachtete  Verkürzung  des  Querdurchmessers  und  schein- 
re  Verlängerung  des  Längsdurchmessers  der  Opticus- 


')  Vgl.  Jäger,  1.  c.  pag.  66. 
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Scheibe');  endlich  auch  noch  der  Grund  für  die  Abwesenheit 
nachweisbarer  Dehnungserscheinungen  der  Retina,  an  wel- 
cher das  Pigmentepithel  bei  Dehnungen  der  Chorioidea,  welche  so 
zu  sagen  unter  ersterera  hinweggezogen  werden  kann,  hängen  bleibt 
und  das  Auftreten  von  Metaraorphopsie  erst  dann,  wenn  Scler- 
ektasie  eingetreten  ist,  durch  welche  eine  Dehnung  der  Netzhaut 
und  damit  gleichzeitig  Verschiebung  ihrer  Elemente  und  ihres  Pig- 
mentepithels entstehen  kann  und  muss. 

Einfacher  erworbener  Conus  (vom  angeborenen  werde 
ich  noch  Gelegenheit  haben  zu  sprechen)  ohne  Veränderung  der 
Refraction,  erworbene  Myopie,  d.  h.  Axenverlängerung 
(partiell  oder  total)  des  Bulbus  ohne  Conus,  erworbene  My- 
opie, d.  h.  Axenverlängerung  mit  Conus,  endlich  Myopie 
mit  höhergradigen  Veränderungen  in  der  Chorioidea  und 
selbst  Retina  und  Macula  lutea,  diese  sämmtlichen  Erschei- 
nungen und  Veränderungen  lassen  sich  auf  Verdrängung  des  Seh- 
nerven medianwärts  zurückführen. 

Der  Grad  dieser  Veränderungen  wird  dann  von  dem  Grad( 
der  Verdrängung,  der  Grad  der  Verdrängung  aber  von  dem  Bai 
des  Auges  und  der  Orbita  abhängen. 

Den  einfachen  Conus  kann  man  sich  dadurch  entstände) 
denken ,  dass  durch  Verdrängung  des  Sehnerven  medianwärts 
Convergenzbewegungen  des  Augapfels  die  Chorioidea  und  die  ini 
ihr  hier  fest  verwachsene  Sklera  angezogen,  mitgezogen  und 
diese  Weise  allraälich  gedehnt  wird. 

Diese  Dehnung  muss  in  derjenigen  Richtung  oder  derjeni| 
Ebene  am  Stärksten  sein,  in  welcher  der  stärkste,  anhaltenc 
und  zugleich  am  Häufigsten  wiederkehrende  Druck  auf  den  Nermj 
stattfindet.  ^ 

Da  nun  aus  meinen  Experimenten  hervorgeht,  dass  ein  Dru^ 
des  M.  R.  externus  auf  den  Sehnerven,  besonders  beim  emmetro| 
Auge,  schon  bei  sehr  geringen  Convergenzgraden  eintritt,  so- 
die  Möglichkeit  eines  anhaltenderen  Druckes,  wenn  auch  nicht 
intensivsten,  dann  gegeben,  wenn  längere  Zeit  hintereinander  ai^ 
einen  nahe  gelegenen  Gegenstand  gesehen  wird,  und  dieses 


0  Vgl.  Liebreich.  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  YII.  2.  p.  124  und  Aüafi| 
Ophthalmoskopie.    Berlin  1863.    Taf.  6. 
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(lers  beim  Lesen,  Schreiben  od.  A.  dergleichen  der  Fall  sein^ 
1  die  Blickebene  zugleich  etwas  gesenkt  ist. 
r>ei  gesenkter  Blickebene  aber  hebt  sich  der  hintere  Pol  des 
s  und  mit  ihm  der  Sehnerv,  und  so  wird  bei  ^.  r 
rgenz  nicht  sowohl  auf  den  äusseren  Theil  des  >•  n 
lelmehr  auf  den  aussen  und  etwas  abwärts  l  ;1 
Iben  ein  Druck  ausgeübt  und  eine  Verdränguni:  des  Nt-rven 
alls  mehr  in  der  Richtung  von  aussen  unten  nach  innen  oben 
orizontal  von  aussen  nach  innen  erfolgen  müssen. 
In  demselben  Sinne  wird  demnach  auch  die  he} 
•II  zu  Stande  kommen,  und.  so  lange  die  letzicd-  i.;.  i.;  .i;r<j- 
h,  so  wird  auch  nur  sie  für  uns  sichtbar  und  von  der  Deh- 
der  Sklera  nichts  zu  sehen  sein,  die  Netzhaut  aV-   -  -vi 
in  ihr  haftende  Pigmentepithel  an  ihrem  Platz*-    .  -n 
lie  Chorioidea  fijrmlich  unter  dem  l-  f/ti  r-  n  h  i  »^rr.  - /  y.-n 
den. 

Nicht  selten  ist  die  Form  der  pigmentfreien  ^  .e 
he,  dass  es  aussieht,  wie  wenn  hier  früher  der  j». 
Opticusscheibe  gestanden  hätte.    Und  in  der  Th.it  k.inn  dun-h 
elbe  die  Form  des  äussern  Theils  dieser  >  a 
den,  denn  ein  Zug  an  der  Chorioidea  wird  ja  nor  an  allen 
enigen  Punkten  erfolgen,  welche  der  äu.ssem 
nerven  anhaften,  das  herangezogene  Stü<-k  der  <  .| 
nach  der  Form  der  äussern  Opticusperiphcrie  in  vielen  I- 
lieh  entsprechen  und  eine  Mondsichel  und  ei- 
en  können,  der  je  nach  dem  Zeitpi:  '  r  «ir 

bachtung  kommt,  die  verschiedensten  Nuancen  UdUi  der 

rioidea  bis  zu  der  Silber-  oder  Perlmutterfärbung  der  gän/lirhen 
phie  haben  kann. 

Es  kann  eine  einzige  Sichel  oder  es  können  meh»-  ■  i- 
n  vom  Sehnervenrande  hinweg  bis  zum  normalen  '  1- 
be  vorhanden  sein,  von  welchen  jede  wied»*r  .il-  r 
sclmb  zu  betrachten  ist.    Die  am  Meisten  atr.  ,  ,  -1 
dann  zunächst  dem  Nervenrande,  während  jede  i   .  n 
ger  vorgerücktes  Stadium  der  Atrophie  bis  zur  no«-h  ■ 
nden  Chorioidea  darstellt.    Dass  bei  der  Vt  ■ 
ioidea  unter  dem  Retinalpigment   leicht  auch  P^ 
choben  werden,  welche  dann  am  Sehnervenrande  oder  innerhalb 
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der  Coni  oder  an  der.  Uebergangsstelle  der  Coni  in  die  normale 
Chorioidea  liegen,  ist  leicht  erklärlicli  und  hat  an  und  für  sich 
nichts  zu  bedeuten. 

Der  Gipfel  des  Conus  oder  der  Coni  ist  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  gegen  die  Macula  lutea  gerichtet,  und  zwar 
häufig  in  einer  horizontalen  Ebene  nach  aussen,  öfter  jedoch  etwas, 
abwärts  gekehrt,  weil  eben  in  dieser  Richtung  ungefähr  die  Vei 
drängung  des  Sehnerven  durch  den  M.  R.  externus,  folglich  auct 
der  Zug  des  erstem  an  der  Chorioidea  erfolgt;  auch  wird  d' 
Gipfel  des  Conus  desshalb  an  dieser  Stelle  am  Höchsten  sein,  ni. 
wenn  zunehmend,  auch  in  dieser  Richtung  wachsen,  weil  ein  Zu^ 
an  der  Chorioidea  gerade  in  dieser  Richtung  am  Intensivsten  wirker 
und  daher  die  grösste  Dehnung  hervorrufen  muss;  dieses  um  S( 
mehr,  weil  wegen  der  festeren  Anheftung  der  Chorioidea  an  di 
Sklera  an  der  Stelle  der  Macula  lutea,  von  dieser  Seite  her  ai 
Wenigsten  Nachgiebigkeit  der  Chorioidea  bei  einem  am  Sehnervei. 
rande  auf  sie  ausgeübten  Zuge  zu  erwarten  ist. 

Die  Grösse,  welche  der  Conus  erlangen  kann,  wird  einei 
seits  von  dem  Grade  der  Dehnbarkeit  der  Chorioidea,  andererseil 
davon  abhängen,  ob,  selbst  bei  allmäliger  Verdrängung  des  Sei 
nerven  medianwärts,  dennoch  ein  Druck  auf  denselben  in  dersei 
Richtung  fortdauern  kann  oder  nicht. 

Ohne  Zweifel  werden  in  vielen  Fällen  die  durch  Verdränge? 
des  Sehnerven  auf  rein  mechanische  Weise  hervorgebrachten  Ve 
änderungen  mit  der  Bildung  eines  Conus  ihren  Abschluss  finj 
ohne  dass  durch  die  einfache  Dehnung  der  Chorioidea,  mit  we. 
häufig  nur  sehr  geringe  Umwandlungen  in  derselben  verbui 
sind,  Störungen  im  Sehen  hervorgerufen  werden.  Jedoch 
sich  immerhin  der  Flächenraum  der  Chorioidea  um  so  viel  v( 
grössern  als  der  Conus  beträgt.    Diese  Vergrösserung  wird  a 
zwei  Arten  compensirt  werden  können,  entweder  dadurch,  di 
der  Sehnerv  eine  schiefe  Richtung  annimmt,  wie  z.  B.  in  Fi 
in  Stellwag's  Augenheilkunde  (3.  Aufl.),  und  wie  Beckcr| 
für  das   schon   myop   gewordene   Auge,   an  Zeichnungen 
der  Natur  am  Heidelberger  Congresse   im  Jahre  1874 
Zehender's  Klin.  Monatsblätter.  Bd.  XII.  p.  425)  demonsi 
•hat,  oder  dadurch,  dass  die  ganze  Innenfläche  des  Augapfels,! 
besonders  die  hintere  Augapfelwand  an  Fläche  gewinnt;  in 


öet 
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em  Falle  ist  dcas  Sichtbarwerden  einer  Mondsichel  nicht  noth- 
adig.  Es  ist  aber  auch  denkbar,  dass  beide  Compensatio-nen 
ichzeitig  vorkommen.  Jedenfcills  wird  die  Flächenvergrösserung 
!  hintern  Augenpoles  trotz  Nachrücken  der  Netzhaut  eine  so 
ingfügige  sein,  dass  eine  Axenverlängerung  des  Bulbus  aus  der 
ränderung  der  ßefraction  kaum  nachweisbar  ist. 

Die  Zeit  der  Entstehung  eines  Conus  wird  an  keine  be- 
.dere  Lebensperiode  gebunden  sein;  dagegen  wird  er  sich  dann 

Ehesten  entwickeln  können,  wenn  der  Sehnerv  anhaltend  und 
ner  von  Neuem  einem  Drucke  und  einer  Verdrängung,  und  wenn 

noch  so  gering  wäre,  ausgesetzt  ist. 

Dabei  ist  es  wohl  möglich,  dass  Chorioidea  und  Sklera  einem 
;e  lange  Zeit  Widerstand  leisten,  sodass  vielleicht  erst  in  spä- 
m  Jahren  eine  Dehnung  und  Heranziehung  der  Chorioidea  zu 
nde  kommt. 

In  andern  Fällen  werden  jedoch  die  Folgen  anhaltender  und 
ner  wiederkehrender  Zerrung  viel  bedeutender  sein.  Da  die 
:kung  derselben  sich  ziemlich  weit  nach  aussen  gegen  den 
[uator  hin  verfolgen  lässt,  so  kann  eine  auf  ein  kleineres  oder 
sseres  Gebiet  sich  erstreckende  Dehnung  der  Chorioidea  und 
era  zu  Stande  kommen.  Das  Resultat  dieser  Dehnung  wird  um 
beträchtlicher  ausfallen,  wenn  die  äussere  Opticusscheide  sich 
.  der  Innern  abgelöst  hat  und  je  grösser  der  Subarachnoidal- 
m  auf  der  Aussenseite  nach  Tiefe  und  Breite  geworden  ist, 
n  dann  sind  es  nur  noch  die  Netzhaut,  die  Chorioidea  und  die 
lältnissmässig  dünne  innere  Opticusscheide  resp.  das  innere 
tttheil  der  Sklera,  welche  dem  intraocularen  Drucke  zu  wider- 
len  haben. 

Sind  nun  diese  beiden  letzteren  Membranen  in  Folge  Dehnung 
noch  auf  dem  Wege  der  Dehnungsatrophie  begriffen,  sa  dürfte 
[licht  schwer  fallen  zu  verstehen,  weshalb  Sklerektasia  poste- 
r  gerade  die  Aussenseite  des  N.  opticus  und  den  hintern 
genpol  zu  befallen  pflegt  und  sowohl  partielle  als  auch  to- 
e  Ektasien  aller  Arten  und  Grade  entstehen  können,  je 
idem  sich  Dehnung  und  Streckung  mit  consecutiver  Atrophie 
auf  kleinere  Bezirke  oder  vielleicht  auf  den  grösseren  Theil 
hintern  Augapfelabschnittes  verbreitet  haben  werden. 
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•  Dabei  sind  zwei  Möglichkeiten  denkbar.  Es  kann  eine  Deli- 
nung  der  hintern  Augapfelwand  ohne  oder  mit  Conus  sich  enl- 
wickeln.  Letzteres  ist  das  häufigere  Vorkoraraniss.  In  diesei, 
Falle  kann  der  Conus  vor  der  Entwicklung  der  Sklerektasie  odei 
erst  nach  derselben  entstanden  sein. 

Entwickelt  sich  A xenverlängerung  des  Augapfels  ohri 
Conus,  so  rauss  angenommen  werden,  dass  die  Chorioidea  aii 
irgend  welchen  anatomischen  Gründen  vom  optischen  Nerven  nicl) 
in  der  Art  unter  dem  Pigmentepithel  weggezogen  wurde,  dass  da 
durch  eine  Blosslegung  der  Chorioidea  erfolgen  konnte;  Chorioid« 
und  Sklera  werden  dabei  aber  gleichwohl  auf  eine  grössere  Streck 
gedehnt  werden,  und  mit  dieser  Dehnung  gleichen  Schritt  haltei. 
kann  natürlich  nicht  ein  Vacuum  entstehen,  sondern  wird  der  h 
halt  des  Auges  der  Vergrösserung  seines  Binnenraumes  nachfolgt 
und  sich  vermehren  müssen.  Dieser  Flächenvergrösserung  na* 
hinten  muss  nothwendiger  Weise  die  Retina  mit  der  Pigmentepithe 
Schicht  folgen.  Diese  beiden  werden  sich  daher  ebenfalls  dehne; 
die  lichtpercipirenden  Netzhautelemente  werden  auseinanderweich( 
und  je  nach  der  Richtung  des  Zuges  der  unterliegenden  Chorioid( 
und  der  hauptsächlichen  Richtung  der  Bulbusausdehnung  mehr  m 
der  einen  oder  nach  der  andern  Seite  hin  gedrängt  werden. 

Gleichwohl  kann  das  Pigmentepithel  vielleicht  während  lä 
gerer  Zeit  eine  ununterbrochene  Schicht  bilden,  wenn  auch  die  ei^ 
zelnen  Pigmentzellen  einigermaassen  auseinanderrücken,  allein  l 
zunehmender  Dehnung  oder  wenn  die  Pigmeutschicht  weniger  $\ 
als  in  anderen  Fällen  an  den  Retinaelementen  haftet,  werd 
Lücken  in  derselben  entstehen,  in  welchen  in  unregelmässig 
Formen  die  atrophische  Chorioidea  resp.  Sklera  weisslich  durc 
schimmert. 

Es  werden  dann  an  einzelnen  Stellen  grössere  Zellhaufen  b 
einander  liegen,  an  anderen  keine  mehr  vorhanden  sein,  und 
wäre  selbst  an  die  Möglichkeit  zu  denken,  dass  mit  der  Loslöso  | 
der  Pigmentzellen  (welche  zwar  von  der  Chorioidea  ernährt 
werden  scheinen)  von  den  peripheren  Netzhautelementen  viellei 
ein  theilweiser  Zerfall  eintritt,  in  Folge  dessen  nicht  selten  in  ^ 
chen  Fällen  unregelmässig  geformte  Zellkörper  und  frei  ijoword' 
Pigmentkörner  gefunden  worden. 
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Die  Axen Verlängerung  des  Auges  mit  Conus  hat  ihre 
jatstehung  keiner  anderen  Ursache  zu  verdanken  als  die  Axen- 
ferlängerung  ohne  Conus. 

I'  Ein  Unterschied  wird  nur  darin  bestehen,  dass  ausser  der 
ifileral-  und  Chorioidealatrophie  noch  eine  Verschiebung  der  Cho- 
jjoidea  unter  der  Retina  hinweg  medianwärts  stattfindet,  sodass 
itidurch  ein  Theil  der  Chorioidea  resp.  Sklera  mondsichelförmig 
,'litbar  wird. 

Die  Entstehung  endlich  eines  Conus  schon  vor  oder  erst 
^(ach  Entwicklung  einer  Sklerektasia  posterior  kann  auf  dieselbe 
jfeise  erklärt  werden  wie  die  bisherigen  Vorkommnisse. 

Dagegen  ist  es  wahrscheinlich,  dass  eine  Verschiebung  der 
liorioidea  ohne  Mitverschiebung  des  Pigmentepithels  in  dem  einen 
jalle  leichter  und  daher  früher,  im  anderen  Falle  weniger  leicht 
ijid  daher  später  erfolgt,  sei  es,  dass  die  Chorioidea  in  nächster 
f'ähe  der  Opticusscheibe  wegen  festerer  Verbindungen  mit  der 
.'iklera  durch  Gefässe  und  Nerven,  im  einen  Falle  leichter,  im  an- 
ii^ren  schwerer  sich  verschieben  und  dehnen  lässt,  sei  es,  dass 

ii  einen  Falle  leichter,  im  andern  Falle  schwerer  eine  bleibende 
hiefstellung  des  Opticus  eintritt. 
I     In  Bezug  auf  letsteres  Moment,  d.  h.  die  Schiefstellung  des 
^  hnerven,  muss  angenommen  werden,  dass  in  allen  Fällen  anfangs 
i  s  intraoculare  Ende  desselben  jedes  Mal,  nachdem  die  die  Ver- 
'  liiebung  des   Sehnerven  verursachende  Convergenzstellung  des 
tuges  aufgehört  hat,  wieder  in  seine  richtige  und  ursprüngliche 
-'e  zurückkehrt.    Für  eine  Anzahl  von  Fällen  wird  dieses  auch 
-raer  so  bleiben,  in  anderen  dagegen  wird  der  Sehnerv  allmälig 
1  bleibend  eine  Schiefstellung  annehmen  und  bewahren,  ohne 
-s  dabei  nothwendiger  Weise  die  Opticusscheibe  selbst  im  hori- 
italen  Meridiane  verkürzt  erscheinen  muss. 

Tritt  niemals  Schiefstellung  des  Opticus  ein,  so  wird  vielleicht 
h  niemals  ein  Conus  sichtbar  werden  und  trotzdem  eine  Ekta- 
iiig  des  hintern  Augapfelabschnittes  durch  Dehnung  erfolgen 
men,  tritt  aber  eine  solche  ein,  so  muss  wohl  fast  ausnahmslos 
'  solcher  auftreten,  sei  es,  dass  Ektasirung  damit  verbunden  sei 
ler  nicht. 

Die  Entstehung  ringförmiger  und  solcher  Coni  endlich, 

|?;inmert,  Auge  und  Schädel,  Untersucliungon.  jq 
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welche  nicht  an  der  Aussenscite  des  Sehnerven  liegen,  is 
schwierig  zu  erklären.  Es  ist  möglich,  dass  ein  ringförmige] 
Conus  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  der  Opticus,  nachdem  seh 
äusserer  Theil  bereits  einigermaassen  zurückgetreten,  vielleiclit  selbs 
excavirt  erscheint,  allmälig  in  seiner  Totalität,  d.  h.  aucJi  mit  sei 
nem  medianen  Theile  sich  zurückzieht,  wozu  eigentlich  die  Richtun; 
des  auf  den  Nerven  wirkenden  Druckes  bei  Verdrängung  desselben 
medianwärts  in  gewissem  Grade  mitwirken  könnte,  ganz  abgesehe 
von  den  Fällen,  in  welchen  der  Opticus  durch  Atrophie  des  hini 
tern  Bulbusabschnittes  selbst  nach  hinten  gedrängt  werden  kann. 

Nach  abwärts  gelegene  Coni  könnte  man  sich  dadurcj 
entstanden  denken,  dass  unter  gewissen  individuell  vielleicht  vf 
schiedenen  Verhältnissen  bei  Convergenz  und  gleichzeitig  gesenkt' 
Blickebene  der  Sehnerv  nicht  sowohl  von  unten  aussen  nach  ob( 
innen  gedrängt  wird,  als  vielmehr  von  unten  nach  oben,  oder  • 
wäre  denkbar  und  zu  untersuchen,  ob  abwärts  gelegene  Coni  vi' 
leicht  besonders  häufig  bei  Leuten  gefunden  werden,  welche  ve 
möge  ihres  Berufes  gezwungen  sind,  oft  und  anhaltend  nach  ob^ 
zu  sehen,  wobei  der  Sehnerv  durch  den  M.  R.  inferior,  d.  h.  dur 
das  zwischenliegende  Fett  nach  oben  gedrängt  würde. 

Nach  oben  liegender  Conus  könnte,  freilich  noch  gezwu« 
gener,  in  entgegengesetzter  Blickrichtung  seine  Erklärung  finde J 
indem  er  möglicher  Weise  besonders  häufig  bei  solchen  PersoniJ 
beobachtet  würde,  welche  viel  und  stark  nach  abwärts  sehen.  ■ 

Obwohl  bei  dieser  Blickrichtung  nicht  nur  abwärts  geseh«  ■ 
sondern  gleichzeitig  stärker  convergirt  wird,  wäre  gleichwohl  an  ■  b 
Möglichkeit  einer  Verdrängung  des  Sehnerven  nach  abwärts  dui  1 
den  M.  R.  superior  zu  denken.  jtt 

Medianwärts  gelegene  Coni  endlich  entstehen  viellei'B 
dadurch,  dass  bei  Verdrängung  des  optischen  Nerven  nasalwä)|| 
und  wenn  dabei  eine  Drehung  des  intrascleralen  Opticusstückes  m 
eine  verticale  oder  von  oben  aussen  nach  unten  innen  laufe:  II 
Axe  (s.  oben)  stattfindet,  der  Zug  des  am  Meisten  peripher  II 
genden  und  daher  am  Stärksten  temporalwärts  sich  drehen iB 
Sehnervenstückes,  an  der  auf  seiner  Medianseite  liegenden  ChoriB 
dea  so  bedeutend  ist,  dass  dadurch  ein  Conus  sich  entwickelt,  B 
bei  es  sehr  wohl  vorkommen  kann,  dass  gleichzeitig  auch  auf 
temporalen  Seite  des  Sehnerven  ein  Conus  dadurch  zu  Stande  koni|| 
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.  diß  Chorioidea  durch  den  medianwärts  verdrängten  Nerven 
ii gezogen  wird. 

Der  Mechanismus  würde  es  wahrscheinlich  erscheinen  lassen, 
in  solchen  Fällen  das  temporale  Chorioidealstück  etwas  nach 
nten,  das  nasale  Chorioidealstück  etwas  nach  vorn,  d.  h.  gegen 
IS  Innere  des  Augapfels  gezogen  würde;  immerhin  jedoch  in  so 
3ringem  Grade,  dass  Niveauverschiedenheiten  mit  dem  Augenspiegel 
aum  nachweisbar  wären. 
■  Doch  dieses  sind  nur  Hypothesen. 
Namentlich  anatomische  Untersuchungen  werden  dazu  berufen 
in  auf  manche  hier  noch  nicht  ganz  erklärbare  Verhältnisse  ihr 
icht  zu  werfen. 

Ausser  dengenanntenVeränderungenimhinternAugapfelabschnitte 
erden  auch  noch  Veränderungen  in  der  Macula  lutea  beobachtet. 

Ophthalmoskopisch  characterisiren  sich  dieselben  vorzüg- 
;h  durch  Pigmentdefecte  und  Pigmentanhäufungen,  Extravasate 
üd  das  Auftreten  eines  schwarzen  Eleckes  in  der  Macula. 

Klinisch  durch  Abnahme  der  Sehschärfe,  subjective  Licht- 
rsch einungen ,  fliegende  Mücken,  eigenthümliche,  meist  stechende 
|)hmerzempfindungen  in  Kopf,  Stirne,  Auge,  auch  Druck,  Meta- 
orphopsie.  Anatomisch  durch  ein  structurloses,  gelatinöses 
ächenexsudat  zwischen  Chorioidea  und  Retina,  durchsetzt  von 
igmenthaufen  der  verschiedensten  Stadien  des  Zerfalls,  neben  ganz 
haltenen  [vgl.  Förster'),  Sämisch^)^  Schweigger  3),  Don- 
brs*),  Mauthner^),  Stellwag  ß),  SicheP),  Bergraeister  8), 
milie  Lehmus  ^)]. 


0  Förster.    Ophthalmologische  Beiträge.    Berlin  1862. 

')  Sämisch.  Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie  des 
sas.    Leipzig  1862. 

Schweigger.  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Chorioidea.  Arch.  f. 
hth.   Bd.  IX.    Ab.  1.  1863. 

D-onders.    Refractions-  und  Accommodationsanomalien  etc.  1866. 

')  Mauthner.    Lehrbuch  der  Ophthalmoskopie.    Wien  1868. 

')  Stell  wag.    Lehrbuch  der  practischen  Augenheilkunde.    Wien  1870. 
^)  Sichel.   Memoire  prntique  sur  la  chorioidite  circonscrite.   Ann.  d'Ocul. 
IXVII.  1872. 

i')  Bergme ister.  Beiträge  z.  Beurtheilung  d.  Aderhautentzündung  u.  ihres 
nflüsses  auf  das  Sehvermögen.    Arch.  f.  Ophlh.    Bd.  XX.    Ab.  2.  1874. 
')  Lehmus,  E.    1.  c.  pag.  173. 
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Nach  der  werthvollen  Statistik  letzterer  Autorin  über  220  Fäll 
von  Maculaaffection ,  welche  ihr  von  Horner  zur  Benützung  übci 
lassen  worden  sind,  geht  einerseits  hervor,  dass  81.4 Vq  dies«- 
Fcälle  mit  höclistgradiger  Myopie  von  V^a/^— behaftet  wäre; 
andererseits,  dass  die  absolut  und  relativ  höchste  Frequenz  ii 
Alter  von  40—50  Jahren  gefunden  wurde,  und  endlich,  dass  d. 
grosse  Mehrzahl  der  Fälle  von  Maculaaflfectionen  auf  Personen  fidi 
welche  ihre  Augen  anhaltend  und  anstrengend  für  nahe  gelegej-; 
Gegenstände  zu  benützen  hatten. 

Es  erscheint  somit  wahrscheinlich,  dass  meistens  eine  länge  | 
Zeit  des  verderblichen  Einflusses  der  Opticusverdrängung  nothwendj 
ist,  um  endlich  Veränderungen  auch  in  der  Macula  hervorzurufe-:| 
nachdem  die  Myopie  oder  Axenverlängerung  selbst  bereits  ein, 
hohen  Grad  erreicht  hat,  und  es  ist  daher  leicht  begreiflich,  dsi 
erst  in  einem  höheren  Alter,  und  besonders  bei  Leuten,  bei  wi- 
chen durch  die  Art  der  Beschäftigung  alle  Gelegenheit  gegeben  ii 
jene  schädlichen  Einwirkungen  fortdauern  zu  lassen,  die  höchst 
Procentzahlen  hinsichtlich  der  Häufigkeit  des  Auftretens  der  Macu!i 
affection  gefunden  werden. 

Bei  allen  Graden  und  Formen  der  Dehnung  der  hintern  Bj 
buswand  rauss  es  jedoch,  ausser  den  bereits  genannten  consecutii 
Veränderungen  in  den  verschiedenen  Schichten  derselben,  durch 
Dehnung,  Ausbuchtung,  aber  besonders  durch  die  Verschiebt^ 
dieser  Membranen  zu  einander  und  ihre  Flächenvergrösserung,  ai 
zu  Lageveränderungen  und  anderen  Veränderungen  in  d 
Arterien  und  Venen  kommen,  welche  diese  Schichten  dur 
setzen  und  werden  solche  bei  der  eigenthümlichen  Anordnung  . 
Ciliar-  und  Netzhautgefässsystems  schon  mit  geringeren,  um  I 
mehr  aber  noch  mit  intensiveren  und  ausgedehnteren  Veränderun  n 
im  hintern  Augapfelabschnitte  in  mehr  oder  minder  hohem  Gr 
verbunden  sein.  1 

Stauungserscheinungen  in  arteriellen  wie  in  venösen  M 
fässen,  in  der  Sklera,  Chorioidea,  Netzhaut,  Opticusscheibe,  we  « 
sich  durch  Hyperämie  in  der  Papille,  in  den  Netzhautgefässen  <fl 
durch  Compression,  Obliteration  von  Gefässen,  durch  ExtravaiH 
geltend  machen,  werden  daher  eine  natürliche  Folge  sein.  ■ 

Und  zwar  mögen  Circulationsstörungen  und  Veränderungeiii 
den  Gefässen  in  vielen  Fällen  vielleicht  nicht  nur  auf  die  ku:H 
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intera  Ciliararterien  beschränkt  bleiben,  sondern  selbst  auf  die 
mgen  Ciliararterien,  besonders  auf  die  äussere  sich  ausdehnen, 
ie  ja,  wie  die  mediane,  im  horizontalen  Meridian  verläuft,  und 
aher  Lageveränderungen  u.  A.  ganz  besonders  ausgesetzt  ist. 

Ob  Sklero-Chorioiditis  aus  Circulationsstörungen  entstehen 
iid  diese  ihrerseits  zu  solcher  Gewebserweichung  führen  kann,  dass 
araus  Axenverlängerung  des  Bulbus  resultirt,  ist  noch  nicht  er- 
lesen, wenn  auch  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist. 

Dagegen  dürfte  solchen  Circulationsstörungen  mit  «einem  ge- 
issen  Rechte  die  Entstehung  von  Glaskörpertrübungen  zuge- 
"hrieben  werden. 

„Eine  Ursache  Rir  das  Eintreten  von  Glaskörpertrübung  und 
var  im  hintern  Abschnitte",  in  Form  von  Flocken,  Fäden  und 
embranen,  welch  letztere  mitunter  sogar  mit  der  Papille  deutlich 
isammenhängen,  indem  sie  an  der  Gefässscheide  der  Central- 
jfässe  mittelst  feiner  Fäden  befestigt  in  den  Glaskörper  hinein- 
igen und  vor  der  Papille  hin-  und  herschwanken  [Galezo  wski *)], 
scheint  in  der  Localisation  der  chorioideal-atrophischen  Heerde  in 
sr  nächsten  Nähe  der  Papille  mit  sichtlicher  Circulationsstörung 
D  Gebiete  des  Scleroticalgefässkranzes  zu  liegen  etc."  (Berg- 
leister.   1.  c.  pag.  109.) 

Zugleich  mit  den  kurzen  und  langen  hintern  Ciliararterien, 
3ren  Verlauf  sie  folgen,  treten  auch  die  Nervi  ciliares  breves 
ad  longi  in  das  Auge. 

Sie  liegen  in  der  Suprachorioidea  und  in  seichten  Vertiefungen 
is  zum  Orbiculus  ciliaris.  Erst  an  dieser  Stelle  treten  sie  in  den 
usculus  ciliaris,  die  Iris  und  die  Cornea. 

Bei  Dehnung  der  hintern  Augapfel  wand,  Streckung  der  Skleral- 
isern  und  Verschiebung  einzelner  Schichten  erscheint  es  daher 
icht  unwahrscheinlich,  dass  nicht  nur  die  Gefässe  dieser  Gegend, 
)adern  auch  die  daselbst  verlaufenden  Nerven  denselben  schäd- 
chen  Einflüssen  unterliegen  und  Veränderungen  eingehen  werden. 

Daher  dürften  vielleicht  manche  der  subjectiven  Empfindungen 
3r  Myopen  auf  mechanische  Insulte  dieser  Nerven  zurückzufüh- 
m  sein. 

')  Galezowski.  Etudes  sur  les  flocons  du  corps  vitr6.  Ann.  d'Ocixl, 
ävr,  et  Mars  1864, 
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Ob  auch  die  bei  Myopen  so  oft  erweitert  gefundene  Pupil^ 
und  die  eigenthümlichc,  man  könnte  fast  sagen,  Retraction  d 
Ciliarmuskels  auf  ähnliche  mechanische  Einwirkungen  zu  bezieh( 
sind,  lasse  ich  vorläufig  dahingestellt. 

Eine  wichtige  Rolle  spielt  in  manchen  Fällen  von  Myopie  no 
der  Accommodationskrampf. 

Dass  Viele  diesem  einen  hauptsächlichen,  wenn  nicht  f; 
ausschliesslichen  Einfluss  auf  die  Entstehung  und  Weiterentwii 
lung  der  'Myopie  zuschreiben,  ist  bekannt. 

Das  Vorkommen  des  Accommodationskrampfes  ist  eine  Th; 
Sache,  eine  andere  Frage  ist  aber  die  Ursache  seiner  Entstehu 
und  sind  die  Folgen  seiner  Wirksamkeit. 

Man  beobachtet  Accommodationskrampf  am  Häufigsten 
Fällen,  wo  ein  geringerer  Grad  von  Myopie  besteht.  Er  ist  m 
Ursache  einer  entstehenden,  sondern  Folge  einer  bereits  enstan- 
nen  Myopie.  Würde  er  Ursache  der  Myopie  sein  können,  so  müs 
er  bei  emmetropen  Augen  oft  beobachtet  werden.  Diesem  md 
spricht  aber  die  Erfahrung,  laut  welcher  Accommodationskrar 
bei  Emmetropen  kaum  je  gefunden  wird. 

In  der  Myopie  selbst,  und  zwar  wahrscheinlich  hauptsächl  ' 
in  der  sich  entwickelnden  und  progressiven,  muss  daher  ein  Gri 
liegen  für  seine  mitunter  erfolgende  Entstehung.  Ob  nervöse  Ir 
viduen  mehr  zu  demselben  disponiren,  als  nicht  nervöse,  verr 
ich  nicht  zu  entscheiden.  Mir  scheint,  man  dürfte  an  mehi 
Möglichkeiten  denken. 

Wer  anfängt,  myop  zu  werden,  muss  mehr  als  ein  ande  ■ 
welcher  schon  lange  myop  ist,  die  Erscheinung  veränderten  Set 
empfinden.    Gegenstände,   welche  er  noch  vor  Kurzem  auch 
grössere  Entfernung  deutlich  und  scharf  gesehen,  erscheinen 
nunmehr  undeutlich  und  verschwommen.    Vielleicht  liegt  hi 
ein  Grund,  dass  er  versuchen  wird  stärker  zu  accommodiren 
wirklich  nothwendig  ist  und  kann  dieses  schliesslich  zu  Accom 
dationskrampf  führen.    Vielleicht  ist  es  die  nothwendig  werd(  i 
Disharmonie  zwischen  Convergenz  und  Accommodation,  inden  ; 
für  denselben  Convergenzgrad  als  Myope  weniger  zu  accommod  i 
hat.    Vielleicht  ist  es  auch  die  bei  Insufficienz  der  Interni  n 
wendig  werdende  höhergradige  Anstrengung  der  Mm.  Recti  int«  .1 
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welcher  entsprechend  auch  das  Bestreben  entsteht  stärker  zu  ac- 
L>ommodiren,  nur  miisste  dann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
Accomraodationskrampf  auch  eine  beginnende  Insufficienz  der  Interni 
[lachziiweisen  sein.  Eine  andere  Möglichkeit  ist  die,  dass  bei  sich 
entwickelnder  Axenverlängerung  des  Auges  durch  Dehnung  der 
hintern  ßulbuswand  in  Folge  Verdrängung  des  Sehnerven  median- 
wärts  in  manchen  Fällen  eine  mechanische  Reizung  durch  Zerrung 
oder  Dehnung  etc.  der  Ciliarnerven  und  vielleicht  auf  reflectori- 
schera  Wege  eine  abnorme  unwillkürliche  Contraction  des  Ciliar- 
muskels  eintritt,  womit  zugleich  nicht  selten  Schmerzempfindungen 
im  Auge  etc.  verbunden  sind  (v.  Gräfe 's  Reflexneurose). 

Wahrscheinlich  wirken  aber  für  die  Entstehung  von  Accom- 
modationskrarapf  mehrere  Momente  zusammen. 

Die  unmittelbare,  nothwendige  Folge  jedes  Accommodations- 
krampfes  wird,,  welche  Ursache  ihm  auch  zu  Grunde  liegen  mag, 
grössere  Convergenz  sein.  Indem  aber  stärker  convergirt  wird, 
unterliegt  das  Auge  in  um  so  höherem  Grade  dem  schädlichen 
Einflüsse  der  Sehnervenverdrängung,  welche  zu  immer  zunehmender 
Myopie  Veranlassung  gibt.  Hierin  liegt  also  ein  wahrer  Circulus 
vitiosus. 

Der  Accommodationskrampf  ist  eine  Ursache  für  zunehmende 
Myopie,  die  zunehmende  Myopie  hinwiederum  eine  Ursache  für 
Accommodationskrampf. 

Nachdem  wir  nun  die  Ursachen  und  die  Folgen  der  Seh- 
nervenverdrängung kennen  gelernt  und  schon  früher  gesehen  haben, 
dass  dieselbe  bei  allen  Refractionsverhältnissen  möglich  ist,  der 
Convergenzgrad  dagegen,  bei  welchem  dieselbe  beginnt,  abhängig 
(ist  einerseits  von  gewissen  Abscissen-  und  Ordinatenlängen ,  ande- 
rerseits von  der  Form  des  Auges  und  die  letztere  der  Grund  ist, 
|dass,  gleiche  Abscissen-  und  Ordinatenlängen  vorausgesetzt,  das 
|emraetrope  Auge  dieser  Verdrängung  am  Meisten,   das  hypef- 
metrope  weniger  und  das  myope  am  Wenigsten  ausgesetzt  ist, 
müssten,  wenn  unsere  Experimente  und  Behauptungen  richtig  sind, 
I  die  Häufigkeit  und  die  Art  und  Grösse  der  Veränderungen,  welche 
i  durch  jene  Verdrängung  hervorgerufen  werden  können,  in  derselben 
Reihenfolge  sich  zunehmend  erweisen,  wenn  auch  manche  Modifica- 
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tionen  in  Folge  verschiedener  Abscissen-  und  Ordinatenlängen  hier 
einen  Einfluss  noch  ausüben  werden. 

Und  in  der  That  liegt  der  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser 
Voraussetzung  so  zu  sagen  klar  vor  Augen.  Denn  das  hyp'  r- 
metrope  Auge  zeigt  erfahrungsgemäss  die  geringsten  Verände- 
rungen im  hintern  Bulbusschnitte  und  das  erametrope  Auge  wird, 
wenn  es  überhaupt  emmetrop  bleibt,  vielleicht  häufiger  als  das- 
hypermetrope  Auge  auf  den  Einfluss  der  Verdrängung  zu  beziehende 
Veränderungen  nachweisen  lassen. 

Da  es  nun  wenig  zweifelhaft  ist,  dass  die  Mehrzahl  der  em- 
metropen  Augen,  welche  sich  unter  diesen  ungünstigen  Verhält- 
nissen befinden,  myop  werden  und  jedenfalls  alle  diejenigen,  welch( 
myop  geworden,  vorher  emmetrop  gewesen  sind,  so  ist  der  Be- 
weis geleistet,  dass  emmetrope  Augen  entsprechend  dem  längerei 
und  intensiveren  Einfluss  der  Externuswirkung  die  grössten  Verände- 
rungen zeigen.  Das  myope  Auge  ist  ja  nicht  als  ein  selbständige 
Refractionszustand,  sondern  als  ein  Zustand  zu  betrachten,  welche 
in  Folge  jener  Einwirkung  erst  geschaffen  worden  ist.  Er  ist  als( 
das  Resultat  jener  Einflüsse.  Der  Grad  der  Myopie  endlich,  wel 
eher  entsteht,  wird  abhängen  von  der  Länge  der  Fortdauer  de 
Berührung,  letztere  aber  einerseits  davon,  ob  das  Auge  rasch  Jen 
Form  erlangt,  welche  weitere  Verdrängung  des  Sehnerven  unmög 
lieh  macht,  andererseits  davon,  ob  von  jeher  schon  bei  geringe: 
Convergenzgraden  oder  erst  bei  höheren  eine  Verdrängung  statt 
fand.  Im  ersteren  Falle  werden  die  Gefahren  der  Berührung  resp 
Verdrängung  länger,  im  letzteren  weniger  lang  fortdauern. 

Der  erste  und  wichtigste  Anstoss  für  Sistirung  de 
progressiven  Verlängerung  der  Augenaxe  dürfte  daher  i:  | 
der  Myopie  selbst  zu  suchen  sein,  insofern  mit  der  Verlängeruu 
des  Auges  die  Volumszunahme  seines  hintern  Abschnittes  ein 
solche  wird,  dass  die  Möglichkeit  der  Verdrängung  des  Sehnerve 
medianwärts  immer  mehr  schwindet,  wie  sich  aus  meinen  Versuche 
hinlänglich  erwiesen  hat. 

Gleichwohl  ist  es  keineswegs  unwahrscheinlich,  dass  es  Fäll 
gibt,  wo  der  Verdrängungseinfluss  des  R.  externus  durch  Verändc 
rung  der  Bulbusform  zwar  aufhört,  die  Kurzsichtigkeit  aber  gleicli 
wohl  noch  fortschreitet.  In  diesen  Fällen  muss  daran  gedacl 
werden,  dass  im  gleichen  Verhältniss,  in  welchem  die  Verdrär 


Ursachen  der  Myopie,  der  InsulTicioiiz  der  liiLerni  u.  A.  153 


gswirkung  des  Externus  abnimmt,  die  Stütze,  welche  der  Bulbus 
.'h  denselben  erfährt,  ebenfalls  geringer  wird  und  dadurch  der 
jh  die  Verdünnung  der  hintern  Bulbuswand  einmal  begonnene 
asirungsprocess  nicht  aufhört,  sondern  lediglich  durch  den  phy- 
3gischcn  intraocularen  Druck  stets  weiterschreitet. 
Angeborene  Myopie  endlich,   beruhend   auf  angeborener 
n Verlängerung  des  Bulbus,  scheint  mir  noch  nicht  unzweifelhaft 
lesen,  um  so  weniger,  als  bei  Schuluntersuchungen  fast  niemals 
iiier  im  Alter  von  5 — 6  Jahren  mit  Myopie  behaftet  gefunden 
Jen.    Auch  die  Vererbung  und  das  A ngeborenseiu  des" 
lus  (vgl.  Schnabel  1.  c.)  sind  Dinge,  welche  sorgfältigen  und 
gedehnten  Prüfungen  unterworfen  und  namentlich  durch  anato- 
:he  Untersuchungen  noch  gestützt  werden  müssen. 
Nach  dem  bisher  Gesagten  könnte  man  mit  Recht  glauben, 
;  ich  die  Entstehung  und  Weiterentwicklung  jeder  Kurzsichtig- 
auf die  rein  mechanische  Ursache  der  Sehnervenver- 
ugung  zurückzuführen  geneigt  sei,  der  hereditären  Prädisposi- 
zu  Axenverlängerung  durch  verminderte  Resistenz  der  Sklera 
"  wenig  oder  keinen  Glauben  schenke. 
Allerdings  scheint  es  mir  nicht  ungerechtfertigt  so  lange  an- 
•  positivere  Ursachen  für  die  Erklärung  dieser  Verhältnisse  uns 
jebote  stehen,  das  unbewiesene  Territorium  der  hereditären 
tlisposition  mangelhafter  Resistenzfähigkeit  der  Sklera  so  lange 
möglich  zu  meiden  und  dieselbe  jedenfalls  nicht  als  Thatsache, 
lern  so  lange  nur  als  Aushülfe  zu  betrachten,  bis  sie  selbst 
/oder  bewiesen  oder  andere  bestimmtere  Thatsachen  an  ihre 
le  gesetzt  werden  können. 

Gleichwohl  wäre  es  geradezu  unverständig,  wollte  man  die 
lichkeit  der  Vererbung  gewisser  Resistenzverhältnisse  der  Sklera 
unmöglich  in  Abrede  stellen.  Es  ist  im  Gegentheil  sehr  wahr- 
inhch,  dass  die  Sklera  nicht  bei  allen  Individuen  dieselbe  Be- 
•ffenheit  hat  und  daher  gewisse  individuelle  Eigenthümlich- 
3n  vererbt  werden  mögen,  allein  die  Grundursache  für  Ent- 
ging und  Weiterentwicklung  der  Myopie  möchte  vielleicht  in 

oben  erörterten  Momenten  zu  suchen  sein. 

Abgesehen  davon  nun,  dass  die  von  mir  vertretene  Anschauung 

Entstehung  der  Myopie  u.  A.  die  Mehrzahl  der  über  letztere 
achten  Beobachtungen  ziemlich  ungezwungen  und  natürlich  er- 
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klärt,  fusst  dieselbe  zugleich  einerseits  auf  gewissen  bekann- 
Form  Verhältnissen  des  Bulbus,  andererseits  auf  gewissen  Maa 
Verhältnissen,  wie  sie  am  menschlichen  Schädel  thatsächlich  (v 
1.  und  II.  Theil)  gefunden  werden  und  am  Lebenden  folglich  eb 
falls  vorkommen  müssen. 

Da  aber  Maassverhältnisse,  wie  die  hier  in  Betracht  komm; 
den,  von  dem  Bau  des  Schädels  und  speciell  der  Orbita  abhän 
und  Eigenthümlichkeiten  des  Skeletts  sich  sehr  leicht  übertra 
so  werden  auch  die  für  Verdrängung  des  Sehnerven  duidi 
'  M.  R.  externus  noth wendigen  Maassverhältnisse  und  mithin  a 
die  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  der  Entstehung  einer  V 
pie  mit  denselben  oder  ähnlichen  anatomischen  Veränderungen 
Graden  durch  Generationen  hindurch  continuirlich  oder  spn 
weise,  auf  einzelne  oder  auf  alle  Glieder  einer  Familie  sich  , 
erben  können. 

Einen  innigeren  Zusammenhang  zwischen  diesen  Maassverl  | 
nissen  und  dem  Bau  des  Schädels,  besonders  zu  Dolicho-  i 
Brachycephalie,  vermochte  ich  nicht  zu  finden,  sodass  ich  aus  j 
nen  Schädelmessungen  vorläufig  den  Schluss  ziehen  muss,  j, 
Myopie,  wenn  sie  wirklich,  d.  h.  die  Ursache  derselben,  in  den  | 
mir  gefundenen  Momenten  beruhen  sollte,  bei  allen  Arten  ) 
Schädeln  und  zwar  in  ziemlich  gleichem  Verhältniss  vorkon 
wird,  immerhin  jedoch  unter  der  Voraussetzung,  dass  hieran  i 
zügliche  Untersuchungen  nur  dann  miteinander  verglichen  we:  | 
weil  nur  dann  vergleichbar,  wenn  sie  an  Individuen  vorgenon-j 
werden,  welche  unter  ähnlichen  oder  gleichen  Verhältnissen  » 
Bedingungen  leben.  j 

! 

In  inniger  Beziehung  zur  Myopie  steht  endlich  noch  dicil 
sufficienz  der  Mm.  R.  interni  und  bleibt  daher  über  dieseaB 
Einiges  zu  bemerken  übrig.  I 

Insufficienz  der  Mm.  R.  interni  ist  eine  häufige,  aber  k(| 
wegs  constante  Zugabe  zu  Myopie,  auch  steht  die  Häufigkeit  * 
Vorkommens  nicht  in  proportionalem  Verhältniss  zum  Grad  i 
Kurzsichtigkeit  (v.  Gräfe).  , 

Sie  kann  als  relativer  oder  absoluter  Strabismus  dl 
gens  vorkommen.    Die  eine  wie  die  andere  Form  entsteht  .'i 


I 
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s  der  Strabismus  convergens,  und  es  scheinen  beide  an  die  Ent- 
Icklung  von  Myopie  mehr  oder  weniger  gebunden  zu  sein.  Nach 
onders  (1.  c.)  wird  ungefähr  in  zwei  Dritttheilen  der  Fälle  von 
isolut  divergirendem  und  in  etwa  90%  der  Fälle  von  relativ 
vergirendem  Schielen  Myopie  gefunden. 

Donders  betrachtet  als  Hauptursache  der  Iiisufficienz  der 
terni  und  des  Strabismus  divergens  die  Ausdehnung  und  ver- 
iderte  Form  des  Augapfels,  ferner  einen  kleineren  Winkel  «  und 
össere  Entfernung  des  Bewegungscentrums  des  Augapfels  von  der 
ntern  Fläche  der  Sclerotica  [Donders  und  Doyer,  vgl.  auch 
3hürmann 

Durch  diese  Momente  sollen  die  Anforderungen  an  die  Mm. 
interni  bei  Convergenzbewegungen  wegen  der  beträchtlicheren 
usdehnung  und  Spannung  des  M.  R.  externus  durch  Volums- 
'nahme  des  hintern  und  in  manchen  Fällen  besonders  auch  äus- 
rn  Bulbusabschnittes  so  gesteigert  werden,  dass,  nachdem  eine 
:wisse  Zeit  das  Auge  in  Convergenzstellung  erhalten  worden,  es 
irch  Ermüdung  der  Interni  in  Divergenzstellung  abgelenkt  werde 
elativer  Strabismus  divergens,  musculäre  Asthenopie  (v.  Gräfe)], 
ährend  beim  Sehen  in  die  Ferne  vollkommene  Parallelstellung* 
fr  Gesichtslinien  bestehen  könne,  oder,  dass  es  überhaupt  nicht 
ehr  im  Stande  sei,  sich  auch  nur  vorübergehend  in  irgend  einer 
ellung  zu  erhalten,  sondern  sofort  in  Divergenzstellung  ablenke, 
isp.  fortwährend  in  solcher  verharre  (absoluter  Strabismus  di- 
irgens). 

In  die  Mitte  zwischen  beide  Schielformen  liesse  sich  diejenige 
eilen,  bei  welcher  kein  absoluter  Strabismus  divergens,  aber  auch 
pin  relativer  besteht,  sondern  wegen  gut  erhaltener  Fusionsbreite 
ne  Abweichung  nur  dann  eintritt,  wenn  man  in  der  Medianlinie 
n  Object  successive  nähert;  beide  Augen  verfolgen  dasselbe  und 
st  bei  einer  Annäherung,  z.  B.  auf  8,  6,  4  Zoll,  erfolgt  mit  einem 
ale  eine  excursive  Ablenkung  des  einen  Auges  um  1  Va?  2,  2V2 
1er  mehr  Linien. 

„Das  Auge  scheint  an  dieser  Stelle  der  Sehstrecke  wie  durch 


Schürmann.  Vergelykend  onderzoek  der  beweginggon  van  het  00g  by 
ometropie  en  Ametropie.    Utrecht  1863. 
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einen  Krampf  des  M.  R.  externus  nach  aussen  getrieben"  [vo 
Gräfe')]. 

Der  niedrigste  Grad  von  Insufficienz  der  Intern i  —  das  sof 
dynamische  Schielen  (v.  Gräfe  1.  c.)  —  ist  ein  Schielen,  W' 
ches  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  im  Interesse  des  Einfacl 
Sehens  überwunden  wird  und  erst  durch  besondere  Hülfsmittel  nac 
gewiesen  werden  kann. 

Donders  und  v.  Gräfe  2)  haben  darauf  aufmerksam  gemacl 
dass  auch  eine  Form  von  Strabismus  convergens  in  ;j  ' 
schem  Zusammenhange  mit  Myopie  steht.  Diese  Fälle  soll« 
2  %  der  Schielenden  überhaupt  betragen.  Man  findet  bei  dies 
eine  Myopie  mittleren  Grades  von  — Vg  und  ein  entschickMi 
üebergewicht  der  Mm.  R.  interni  wahrscheinlich  in  Folge  v 
Verkürzung  derselben  durch  Verlust  an  Dehnbarkeit  (Doniloj 
1.  c.  pag.  347). 

Die  günstige  Wirkung  der  Strabotomie  auf  progressive  Myo] 
bei  latenten  Divergenzformen  erblickt  v.  Gräfe  darin,  dass  dui 
die  Rücklagerung  des  M.  R.  externus  die  Convergenz  erleicht 
werde,  indem  er  annimmt,  dass  bei  Divergenztendenz  den  innc 
Augenmuskeln  eine  abnorm  erhöhte  Convergenzanstrengung  zufa 
und  dieser  entsprechend  eine  unwillkürliche  Accommodationssteii 
rung  stattfinde,  welche  eine  gewisse  Form  von  Accommodatio 
Spasmus  im  Gefolge  habe,  der  seinerseits  den  Grad  der  vorh; 
denen  Myopie  grösser  erscheinen  und  grösser  werden  lasse  als 
ist  und  war. 

Mannhardt  (1.  c.)  sieht  die  Ursache  für  Entstehung  von 
sufficienz  der  Interni  in  drei  mechanischen  Momenten,  durch  weh 
Convergenzbewegungen  in  einer   Weise  erschwert  werden  soll 
dass  Insufficienz  der  Interni  und  dadurch  Entwicklung  der  Myc 
die  nothwendige  Folge  seien. 

Der  Aufwand  von  Muskelkraft  zur  Erreichung  von  Converge 
Stellung  des  Auges  wachse  erstens  mit  der  Entfernung  der  Dr 


V.  Gräfe.  Ueber  die  Operation  des  dynamischen  Auswärtsschiel- 
besonders  in  Rücksicht  auf  progressive  Myopie.  Klin.  Monatsblttr.  v.  Zehen 
1869. 

V.  Gräfe.  Ueber  die  von  Myopie  abhängige  Form  convcrgirendcn  Sc 
lens  und  seine  Heilung.    Arch.  f.  Ophth.    Bd.  X.    Ab.  1.  1864. 
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,ikte,  welche  bei  Myopen  stets  grösser  sei  als  bei  Emraetropen 
cl  Hypermetropen,  ferner  mit  der  Entfernung  der  Ansatz-  und 
uollungspunkte  der  Mm.  R.  interni  und  externi,  welche  mit  Zu- 
liine  des  Orbitalaxenwinkels  zu  Gunsten  des  Extern us  ausfalle, 
a  endlich  mit  der  Abnahme  des  Winkels,  welcher  ungefähr  in 
Bigekehrt  proportionalem  Verhältniss  zu  dem  Grade  der  Myopie 
!he,  d.  h.  je  grösser  dieser  um  so  kleiner  und  je  kleiner  dieser 
1  so  grösser  sein  soll. 

'Zwei  bis  drei  dieser  schädlichen  Momente  sollen  stets  zusam- 
iufallen. 

Nach  meinen  bis  dahin  gemachten  Erfahrungen,  Untersuchungen 
d  Experimenten  scheint  es  mir  fast  unzweifelhaft,  dass  jeder  Art 
n  Divergenzschielen,  mit  Ausschluss  desjenigen,  welches  Folge 
n  Lähmungen,  Verletzungen,  Neubildungen  etc.  ist,  eine  erschwerte 
nvergenz  zu  Grunde  liegt,  und  dass  diese  Convergenz  um  so 
■iwieriger  wird  je  hochgradiger  sie  sein  soll;  daher  auch  um  so 
iwieriger  wird  je  höhergradig  die  Ansprüche  an  die  Accommo- 
Ition  sind. 

Es  hat  sich  nun  durch  meine  Versuche  auf's  Unzweifelhafteste 
iviesen,  dass  drei  Momente  die  Leichtigkeit  oder  Schwierigkeit 
r  Bewegungen  des  Augapfels  bedingen,  nämlich  einerseits  die 
irm  des  Auges,  andererseits  der  verdrängende  Einfluss  des 
R.  externus  auf  den  Sehnerven  und  endlich  die  Grösse 
r  Abscissen-  und  Ordinatenlängen,  letztere  allein  unab- 
ngig  von  den  beiden  ersteren. 

Was  die  Form  des  Auges  anbelangt,  so  hat  sich  auf's  Be- 
immteste  ergeben,  dass  die  hypermetrope  Form  Convergenz- 
^vegungen,  wenn  wir  solche  vorläufig  allein  in's  Auge  fassen, 
rter  allen  Umständen  und  Bedingungen  am  Meisten  erleichtert, 
SS  dieselben  Bewegungen  für  emmetrope  Augenforra  unter 
len  Umständen  und  Bedingungen  mehr  Kraft  erfordern  und  dass 
ilich  das  myop  gebaute  Auge  unter  allen  Umständen  und  Be- 
bgungen  beträchtlich  mehr  Kraft  erheischt  als  jede  andere  Form. 
I  Was  die  Externuswirkung  betrifft,  so  hat  sich  ebenfalls 
f  das  Unzweifelhafteste  erwiesen,  dass  dieselbe  bei  jeder  Bulbus- 
'm  bei  um  so  geringerem  Convergenzgrade  eintritt  je  grösser  die 
iscissen-  und  je  kleiner  die  Ordinatenlänge  ist  und  ausserdem 
1  der  emmetropen  Augenform,  durch  die  Form  des  Auges  be- 
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dingt,  am  Frühesten,  d.  h.  bei  geringeren  Convergenzgraden  al 
bei  den  andern  Augenformen,  bei  hypcrmetroper  Augenform  erj 
bei  etwas  höheren  Convergenzgraden  und  bei  der  myopen  J^ori; 
erst  bei  noch  höheren  Convergenzgraden  sich  geltend  macht. 

Es  ist  ferner  bewiesen  worden,  dass  Convergenzbeweguiige^ 
durch  die  verdrängende  Wirkung  des  M.  R.  externus  auf  den  Sei 
nerven  erscliwert  werden  und,  gleiche  Convergenzgrade  und  gl'  irl 
Abscissen-  und  Ordinatenlängen  vorausgesetzt,  diese  Erschwcru' 
um  so  bedeutender  ist,  je  geringer  der  Convergenzgrad  ist,  l 
welchem  diese  Wirkung  eintritt. 

Da  wir  nun  gesehen  haben,  dass  die  Externuswirkung  bei 
E  Auge  am  Frühesten  auftritt,  so  müssten,  wenn  nur  dieser  Fact 
die  Leichtigkeit  oder  Schwierigkeit  der  Convergenzbewegungen  b 
dingen  würde,  für  das  E  Auge  Convergenzbewegungen  am  Schwi 
rigsten  und  aus  demselben  Grunde  für  das  H  Auge  leichter,  1 
das  M  Auge  am  Leichtesten  ausführbar  sein.  Dieses  ergibt  sie 
wenigstens  bei  den  höchsten  Abscissenlängen,  nicht  nur  aus  d 
absoluten  Werthen,  welche  als  Kraftmaass  zur  Erreichung  von  Cc 
vergenzbewegungen  gefunden  worden  sind,  sondern  auch  aus  c 
Grösse  der  Kraftdifferenz,  wenn  man  die  Kraftmenge  ohne  und  d 
jenige  mit  Externuswirkung  für  verschiedene  Abscissenlängen  m 
einander  vergleicht,  wobei  ersichtlich  wird,  dass  bei  allen  Abscissc 
und  Ordinatenlängen  die  Differenzen  beim  E  Axige  am  Grössten  S' 
und  mit  der  Zunahme  der  Abscissenlängen  am  Meisten  wachs 
beim  i^f  Auge  geringer  sind  und  weniger  wachsen  und  beim  M  ki 
am  Geringsten  sind  und  am  Wenigsten  wachsen. 

So  sieht  man,  dass  Form  des  Auges  und  Externuswirkung 
den  verschiedenen  Bulbusformen  keineswegs  im  gleichen  Sinne 
leichternd  und  erschwerend  auf  die  Bewegnngen  des  Augapl 
einwirken,  sondern  das  eine  Moment  die  Convergenzdrehung  man 
mal  erleichtert,  das  andere  dieselbe  erschwert  od.  A. 

Beim  f/ Auge  fällt  nur  bei  geringen  Convergenzgraden  e  ^ 
zig  die  Form  in's  Gewicht,  da  Externuswirkung  nicht  statlfir  ' 
und  sind  daher  solche  Convergenzbewegungen  für  dieses  Auge  /, 
solut  am  Leichtesten  ausführbar,  bei  höheren  Convergenzgraden  ;:  i 
übt  die  Externuswirkung  als  die  Convergenz  erschwerendes  i\loii 
einen  so  grossen  Einfluss,  dass  bei  den  höchsten  AbscissenlängiMi 
Kraftverbrauch  des  //  Auges  sich  demjenigen  des  M  Auges  nal  . 
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Für  das  E  Auge  hat  sich  aus  unsern  Versuchen  ergeben,  dass 
es  hinsichtlich  seiner  Form,  mit  andern  Worten  hinsichtlich 
)h  dieselbe  bedingter  Erleichterung  oder  Erschwerung  der  Con- 
jenzdrehung  zwischen  H  und  i/Auge,  ersterem  jedoch  bedeu- 
l  ncäher  steht,  in  Bezug  aber  auf  Externuswirkung  diesei-  weit- 
am  Meisten  ausgesetzt  ist,  sodass  dieselbe  bereits  bei  ganz 
eren  Convergenzgraden  beginnt.    Die  Form  an  und  für  sich 
de  daher  Convergenzbewegungen  nicht  beträchtlich  erschweren, 
il  aber  die  Externuswirkung.  Gleichwohl  hat  sich  herausgestellt, 
5  die  die  Convergenz  erleichternde  oder  wenigstens  nicht  sonder- 
erschwerende Form  das  Uebergewicht  behält  und  nur  bei  den 
hsten  Abscissenlängen  und  zugleich  niedersten  Ordinatenlängen 
Externuseinfluss  so  bedeutend  wird,  dass  für  diese  der  Kraft- 
Brauch  des  E  Auges  denjenigen  des  H  und  des  M  Auges  um 
Bedeutendes  übertrifft. 

Für  das  M  Auge  endlich  haben  wir  gefunden,  dass  seine  Form 
ivergenzbewegungen  niederen  wie  hohen  Grades  sehr  erschwert 

die  Anforderungen  an  den  M.  R.  internus  daher  ganz  bedeu- 
1  grösser  sind  als  beim  E  oder  gar  H  Auge.  Umgekehrt  hat 
i  gezeigt,  dass  die  Externuswirkung  bei  ihm  später,  d.  h.  erst 

höheren  Convergenzgraden  eintritt  als  beim  H  und  E  Auge, 
ass  aus  diesem  Grunde  Convergenzdrehungen  für  das  M  Auge 
ihter  sein  würden  als  für  andere  Bulbusformen,  woraus  erhellt, 
!s  beim  M  Auge  die  Form  erschwert,  die  Externuswirkung  er- 
ihtert. 

Es  stellt  sich  nun  aber  auch  bei  ihm  heraus,  dass  die  Form 
Bulbus  einen  überwiegenden  Einfluss  ausübt  und  daher  niedere 
hohe  Convergenzgrade  für  das  il/Auge  den  relativ  grössten 
iftaufwand  erfordern;  die  Externuswirkung  macht  sich  bei  ihm 
•  dadurch  bemerkbar,  dass  die  Zunahme  des  Kraftverbrauches 
i  Zunahme  der  Abscissenlängen  langsamer  wächst   als  beim 
and  E'Auge,  ja  so  langsam,  dass  bei  den  höchsten  Abscissen- 
l  niedersten  Ordinatenlängen  der  Kraftverbrauch  des  H  und  des 
I Auges  sich,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  sehr  nahe  stehen, 
(hrend  das  E  Auge  das  M  Auge  weit  übertrifft. 

Von  gewiss  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  für  spätere 
nlussfolgerungen  sind  ausser  den  soeben  für  Convergenz  be- 
fochenen  die  für  Divergenzbewegungen  gefundenen  Verhältnisse. 
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Es  hat  sich  für  diese  auf  das  Unzweideutigste  erwiesen,  dr 
Divcrgenzdi-eiiungen  um  so  mehr  Kraft  erfordern,  je  geringere  Ki 
die  ihnen  congruenten  Convergenzbewegungen  erheischen  und  \ 
so  weniger  Kraft  erfordern  je  grössere  Kraft  die  ihnen  entsprecli' 
den  Convergenzbewegungen  nothwendig  machen.  //  Augen  zeig  , 
daher  den  grössten,  E  Augen  einen  geringeren  und  M  Augen  . 
geringsten  Kraftverbrauch,  und  während  derselbe  beim  // Ai 
für  Divergenzbewegungen  sehr  beträchtlich  grösser  ist  als  derjen 
für  Convergenzbewegungen  ist  beim  M  Auge  der  Kraftverbrai 
für  beide  ziemlich  gleich. 

Der  Internuseinfluss  macht  sich  für  Divergenzbewegungen 
so  geringem  Grade  und  nur  bei  den  stärksten  Divergenzdreh  unf 
geltend,  dass  von  ihm  ganz  abgesehen  werden  kann  und  nur 
Form  des  Bulbus  in  Betracht  kommt. 

Wenn  ich  bis  dahin  immer  von  der  Form  des  Auges  als  . 
Drehungen  desselben  hauptsächlich  erleichterndes  oder  ersch 
rendes  Moment  gesprochen  habe,  so  geschah  es  nur,  weil 
selbst  auf  diesem  Wege  zu  meinen  Resultaten  gelangt  bin  und 
die  Form  des  Bulbus  bei  meinen  Versuchen  im  Auge  hatte,  o 
andere  von  derselben  abhängige  Momente,  welche  den  wesentlichs 
Einfluss  auf  die  Grösse  des  Kraftverbrauches  der  M.  R.  iut( 
und  externi  ausüben,  in  Betracht  zu  ziehen.    Nachdem  ich  jed 
zu  den  besprochenen  Resultaten  gelangt  war,  fragte  ich  mich, 
wie  fern   denn  die  Form   des  Bulbus  (abgesehen  von  Abscis: 
und  Ordinatenlängen  und  Externuseinfluss)  auf  die  Bewegur 
desselben   einen   so   grossen  Einfluss  üben  könne.     Es  sc' 
mir  unannehmbar,  dass  lediglich  die  Form  des  s.  z.  s.  in  ei  f 
Kugelgelenke  sich  drehenden  Bulbus  so  hochgradige  Verschie*  i 
heit  im  Kraftverbrauche   der  ihn  bewegenden  Muskeln  her 
rufen  könnte,  —  um  so  mehr,  als  in  der  Mehrzahl  der  I  ■ 
nur  die  kleinere  Hälfte  des  Auges  in  diesem  weichen  Ku  f 
gelenke  ruht,  auch  konnte  ich  bei  Operationen  oder  am  Cad  t 
nie  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  die  einen  Augäpfel  leid  ^ 
die  andern  schwerer  zu  rotiren  wären.  j 

Anders  aber  wird  sich  die  Sache  freilich  verhalten,  wenn 
lebendige  Auge  willkürlich  Drehungen  ausführt.    Da  düi 
die  Spannungsverhältnisse  der  Muskeln  andere  sein  und  jeden, 
diejenigen,  welche  eine  Drehung  des  Auges  hervorbringen,  a 
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»annt  und  deren  Antagonisten  nicht  erschlafft  sein.  Würden  diese 
schlaft  sein,  so  müssten  Drehungen  nicht  in  jener  gleichförmigen 
leise  erfolgen,  wie  es  der  Fall  ist,  sondern  ruckweise. 

Die  Antagonisten  werden  daher  jedenfalls  in  passiver  Span- 
^ng,  wahrscheinlich  jedoch  in  einem  solchen  Grade  activer  Con- 
iction  sich  befinden,  dass  die  Kraftäusserung  der  sich  zur  Erzie- 
ng  einer  Drehung  des  Bulbus  zusammenziehenden  Muskeln  mit 
aer  gewissen  Gleichförmigkeit  geschehen  kann. 

Es  ist  nun  sehr  wahrscheinlich  und  wenigstens  für  mein 
jhthalmophantomatrop  bewiesen,  dass  im  lebenden  Auge  Au f- 
llung  und  Abrollung  der  Antagonisten  für  den  Kraft- 
irbrauch  der  sich  zusammenziehenden  Muskeln  eine  grosse 
olle  spielen. 

Schon  Mannhardt  (1.  c.  pag.  82)  machte  auf  diese  Verhält- 
sse z.  Th.  wenigstens  aufmerksam  und  erklärte,  dass  die  Wirkung 
les  Muskels  um  so  grösser  sei  je  grösser  die  Entfernung  der 
nsatz-  und  der  Abrollungspunkte,  daher  für  die  M.  R.  externi  um  so 
lösser  sein  müsse  je  grösser  die  Entfernung  der  Augendrehpunkte, 
id  um  so  geringer  je  kleiner  diese  Entfernung.  Er  identificirte  damit, 
lss  je  grösser  der  Winkel  zwei  ideal  gedachter  Axen  sei,  welche 
irch  die  Mitte  der  Orbitalöffnung  und  durch  die  Mitte  der  Fora- 
ina optica  laufen,  dieses  um  so  günstiger  für  die  Wirkung  des 
.  R.  externus  ausfalle,  weil  dann  der  Abrollungspunkt  dieses 
uskels  um  so  weiter  von  seinem  Ansatzpunkte  entfernt  liege, 
id  je  kleiner  dieser  Winkel  um  so  günstiger  der  Abrollungspunkt 
:s  M.  R.  internus  gelegen  und  um  so  grösser  daher  dessen  Wir- 
ing  sei. 

Mit  dem  Mannhardt'schen  Satze  1.  c.  pag.  83  „und  zwar 
Ut  die  Schädelformation,  welche  einer  stärkeren  Wirkung  der 
bcti  externi  günstig  ist,  stets  mit  einer  grösseren  Entfernung  der 
rehpunkte  beider  Augen  zusammen,  ja  es  coincidirt  sogar  die 
ihädelForm,  welche  hypermetropischen  Bau  des  Auges  bedingt, 
it  der  geringsten  Entfernung  der  Drehpunkte  beider  Augen  und 
it  einer  der  vorwiegenden  Wirkung  der  Recti  interni  günstigen 
chtung  der  orbita,  dagegen  eine  Neigung  zum  Langbau  des  Auges 
it  der  entgegengesetzten  Conformation"  kann  ich  mich  jedoch  nicht 
pnz  einverstanden  erklären,  da  sich  dieses  aus  meinen  Schädel- 
»f'ssungen  keineswegs  gesetzraässig  ergeben  hat  und  weil  zum  Vor- 
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handonsein  besonders  günstiger  Wirkung  der  M.  R.  externi  ga 
nicht  nur  besonders  grosse  Entfernung  und  zu  besonders  günstige 
Wirkung  der  M.  R.  interni  keineswegs  nur  besonders  kleine  Eni 
fernung  der  Augendrehpunkte  nothwendig  ist,  sondern,  abgesehe 
von  der  sehr  in's  Gewicht  fallenden  Form  des  Auges  und  de 
Exter nus Wirkung  (wenigstens  bei  Convergenzdrehungen),  dieselbe 
günstigen  Verhältnisse  sowohl  für  die  Recti  externi  bei  geringer  Em 
fernung  der  Drehpunkte  vorhanden  sein  können,  wenn  die  Ordinatei- 
längen  sehr  kurz  oder  wenn  die  Scheidewand  der  Orbitae  sehr  schraü 
oder  die  Entfernung  der  Mittelpunkte  der  Foramina  optica  sel> 
klein  ist  als  auch  für  die  Recti  interni  bei  grösserer  oder  gross  > 
Entfernung  der  Drehpunkte,  wenn  die  Ordinatenlängen  sehr  bedf 
tend  oder  wenn  die  Scheidewand  der  Orbitae  sehr  breit  odor  c 
Entfernung  der  Mittelpunkte  der  Foramina  optica  sehr  gross  i.si 

Nachdem  sich  dann  durch  meine  Untersuchungen  erwie- 
hatte,  dass  der  Kraftverbrauch  für  Convergenz-  und  Divergei 
drehungen  so  sehr  verschieden  sei,  konnte  es  für  mich  nicht  mi 
zweifelhaft  sein,  dass  dieses  von  der  Grösse  der  Abrollung  u 
Aufrollung  abhänge  und  daher  Convergenzdrehungen  um  so  leichi 
sein  müssen  je  kleiner  und  um  so  schwieriger  je  grösser  die  A' 
roUungsfläche  des  M.  R.  externus  ist,  und  dass  Divergenzdrehung 
um  so  schwieriger  sein  müssen  je  kleiner  und  um  so  leichter 
grösser  die  Abrollungsfläche  des  M.  R.  externus  ist. 

Da  das  //Auge  dem  M.  R.  externus  am  wenigsten,  ( 
M  Auge  dagegen  demselben  am  meisten  Fläche  bietet,  so  ke 
es  nicht  mehr  verwundern,  dass  auch  wirklich  (absehend  von  ] 
ternuswirkung  und  Abscissen-  und  Ordinatenlängen)  Convergei|| 
drehungen  für  das  H  Auge  am  Leichtesten,  für  das  E  Auge  schwB 
riger  und  für  das  M  Auge  am  Schwierigsten  und  umgekehrt  DivÄ 
genzdrehungen  für  das  H  A\ige  am  Schwierigsten,  für  das  /^AiÄ 
leichter  und  für  das  M  Auge  am  Leichtesten  sind.  B 

Nun  lag  es  nahe  zu  denken,  dass,  weil  mit  Zunahme  l| 
Abscissenlängen  für  jede  Bulbusform  die  Aufrollungs-  und 
roUungsfläche  oder  -Strecke  grösser  wird,  Convergenzdrehungen. II 
gleichen  Verhältniss  schwieriger,  Divergenzdrehungen  dagegen  le:  j| 
ter  werden  müssen.  II 

Diese  Voraussetzung  bestätigt  sich  auch  vollständig  für  höh  II 
•  Convergenz-  und  alle  Divergenzdrehungen.    Nur  für  geri-jl 
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Dnvergenzbewegungen,  wie  sie  nothwendig  sind  um  die  Augen  aus 
arallelstellung  in  solche  Convergenzstellung  zu  bringen,  dass  ca. 
t  Cm.  vor  dem  Auge  gelegene  Gegenstände  binocular  gesehen 
erden  können,  ist  das  Umgekehrte  der  Fall  und  nimmt  die 
^hwierigkeit  der  Convergenz  ab  statt  zu.  Es  scheint  nämlich  für 
eringeConvergenzgrade  der  die  Convergenz  erschwerende  und 
it  Zunahme  der  Abscissenlängen  wachsende  Einfluss  der  Externus- 
ifrollung  durch  einen  andern  Einfluss  nicht  nur  paralysirt,  son- 
srn  übertrofFen  zu  werden,  und  dieser  Einfluss  scheint  für  alle 
ulbusformen  in  der  Zugrichtung  des  M.  R.  internus  zu  beruhen, 
Bssen  Thätigkeit  um  so  wirksamer  wird,  mit  andern  Worten,  der  um 
i  weniger  Kraft  verbraucht  je  grösser  die  Abscissenlängen  werden. 

Mit  diesem  steht  in  vollständigstem  Einklang  die  Zunahme 
)S  Kraftverbrauches  des  M.  R.  externus  mit  Zunahme  der  Abscissen- 
ngen,  um  das  Auge  aus  geringer  Convergenz-  in  Parallelstellung 
i  bringen,  indem  hier  statt  einer  Abnahme  eine  Zunahme  des 
[raftverbrauches  des  M.  R.  externus  mit  Zunahme  der  Abscissen- 
lOgen  zu  constatiren  ist. 

Bei  hohen  Convergenzdrehungen  von  0" — 45°  und  allen 
ivergenzdrehungen  von  0"  auf  40°  entspricht,  wie  oben  ge- 
igt worden  ist,  die  Voraussetzung  der  Wirklichkeit.  Entsprechend 
mit  Zunahme  der  Abscissenlängen  immer  wachsenden  und  die 
ßnvergenz  daher   erschwerenden  Externusaufrollung  nimmt  der 
iraftverbrauch  des  M.  R.  internus  mit  Zunahme  der  Abscissenlän- 
Bn  Stetsfort  zu,  jedoch  nicht  einzig  wegen  dieser  immer  zuneh- 
enden  Aufrollung,  sondern  zugleich  wegen  der  mit  Zunahme  der 
bscissenlängen  zu  Erreichung  höchster  Convergenzgrade,  entgegen 
3in  Verhalten  bei  geringen  Convergenzgraden,  immer  ungünstiger 
erdenden  Zugrichtung  des  M.  R.  internus,  dessen  Abrollung  vom 
uge  bei  den  höchsten  Abscissenlängen  Null  wird,  wozu  noch  der 
it  Zunahme  der  Abscissenlängen  stets  wachsende  Einfluss  des  M.  R. 
ternus  auf  den  Sehnerven  kommt.    Mit  diesen  Verhältnissen  für 
mvergenz  stehen  diejenigen  für  Divergenz  von  0° — 40°  wieder  in 
)llem  Einklang. 

Die  Divergenzdrehungen  werden  um  so  leichter  je  grösser  die 
bscissenlängen  werden,  und  zwar  aus  denselben  Gründen,  aus 
eichen  Convergenzdrehungen  immer  schwieriger  werden. 
I     Mit  Zunahme  der  Abscissenlängen  nämlich  wird  die  Berührungs- 
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strecke  des  M.  R.  externus  mit  dem  Bulbus  immer  grösser  und  erfolgt 
die  Drelmng  des  letzteren  je  länger  desto  mehr  nur  durch  Abrollung 
des  M.  R.  externus  von  demselben,  während  umgekehrt  die  Berüli^ 
rungs-  oder  Aufrollungsstrecke  des  M.  R.  internus  auf  den  Bulbut 
mit  Zunahme  der  Abscissenlängen  stets  kleiner,  seine  Kraftentwick- 
lung  geringer  und  seine  Zugrichtung  immer  ungünstiger  wird. 

So  ist  nun  nicht  mehr  daran  zu  zweifeln,  dass  mit  der  Porti! 
des  Auges  die  AufroUungs-  und  Abrollungsverhältnisse  der  Augen^; 
muskeln  zu  identificiren  sind. 

Und  überblicken  wir  noch  Ein  Mal  die  bisherigen  Ergebnisse 
unserer  Untersuchungen,  so  kommen  wir  zu  dem  Resultate,  das- 
vier  Factoren  die  relative  Leichtigkeit  oder  Schwierigkeit  der  Con 
vergenz-  und  Divergenzdrehungen  des  Bulbus  bedingen: 

1)  Abscissen-  und  Ordinatenlängen, 

2)  Form  des  Auges, 

3)  AufroUungs-  und  Abrollungsverhältnisse  der  Augenmuskeli 
abhängend  von  1  und  2,  j 

4)  Externuseinfluss  auf  den  Sehnerven,  abhängend  von  j 
und  2.  j 

Die  Abscissen-  und  Ordinatenlängen  etc.  beeinflussen  2,  |j 
und  4,  die  Form  des  Auges  beeinflusst  3  und  4  und  die  Externui.jj 
Wirkung  kann  die  Form  des  Bulbus  (2)  beeinflussen.  | 

In  einem  gegebenen  Falle  können  alle  oder  nur  einzelne  dies-  i 
Factoren  vorhanden  sein  und  einen  bestimmenden  Einfluss  auf  d  ! 
Bewegungen  des  Augapfels  ausüben  und  im  einen  Falle  sämmtli(  i 
im  gleichen  Sinne  wirken,  im  andern  Falle  einander  aufheben,  | 
noch  andern  Fällen  für  ganz  widersprechende,  abnorme  Verhäl 
nisse  wirksam  sein. 

Betrachtet  man  nun  die  Verhältnisse  wie  sie  sich  für  di 
E  Auge  aus  unsern  Untersuchungen  ergeben  haben  als  die  nol 
malen,  so  müssen  nothwendiger  Weise  die  Verhältnisse,  wie  T|j 
sie  für  das  H  und  das  M  Auge  gefunden  haben,  nicht  normffl 
sondern  abnorm  sein.  Für  das  hypermetrop  gebaute  Auge  müssÄ 
daher  Convergenzbewegungen  abnorm  erleichtert,  DivetB 
genzbewegungen  aber  erschwert  und  für  das  myop  gewordeÄ 
Auge  Divergenzbewegungen  abnorm  erleichtert  und  Oail 
vergenzbewegungen  abnorm  erschwert  sein.   In  dem  relati^l 
Kraftverbrauch  zwischen  Convergenz-  und  Divergenzdrehungen  liflj 


Ursachen  der  Myopie,  der  Insufficienz  der  Interni  u.  A.  165 


ahrscheinlich  der  wesentlichste  Grund  für  die  Erhaltung  des  Gleich- 
ii-hts  zweier  Antagonisten,  wie  auch  in  demselben  der  wesent- 
^re  Grund  für  Aufhebung  dieses  Gleichgewichts  liegen  mag, 
eirachtet  man  das  relative  Kraftmaass  des  E  Auges  als  das  nor- 
ale,  so  liegt  es  gewiss  nahe  anzunehmen,  dass  gerade  in  dem 
issverhältniss  des  Kraftverbrauches  zwischen  Convergenz-  und 
ivergenzdrehungen  der  häufigste  und  wesentlichste  Anstoss  für 
törungen  des  Muskelgleichgewichts  zu  suchen  ist.  Ich  möchte 
;  daher  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  und  der  daraus  hervor- 
3gangenen  Resultate  für  sehr  wahrscheinlich  halten,  dass  in  den 
3sprochenen  Momenten  die  Ursache  für  die  Entstehung  des  Stra- 
ismus  convergens  beim  hypermetropen  Auge  und  für  die 
ntstehung  der  Insufficienz  der  R.  Interni  beim  myopen 
uge  zu  suchen  ist. 

Beim  hypermetrop  gebauten  Auge  kommt  als  die  Convergenz 
3günstigendes  Moment  noch  der  grössere  Winkel  «  und  die  stets 
3norm  erhöhte  Accommodation  hinzu. 

Und  in  dem  Umstände,  dass  die  hypermetrope  Form  des  Auges 
?hon  frühe,  ja  wahrscheinlich  meistentheils  angeboren  vorhanden 
t,  dürfte  das  meist  schon  frühe,  d.  h.  mitunter  schon  im  ersten, 
lebensjahre,  jedenfalls  aber  in  den  Kinderjahren  erfolgende  Auf- 
•eten  des  Strabismus  convergens  seine  Erklärung  finden. 

Die  Entstehung  der  Insufficienz  der  R.  interni  des  my- 
[pen  Auges  fällt  dagegen  fast  ausnahmslos  in  spätere  Jahre,  und 
ivar  in  diejenigen,  in  welchen  höhere,  selbst  hohe  und  langdau- 
"nde  Anforderungen  an  Accommodation  und  Convergenz  gestellt 
werden,  und  sie  tritt  nicht  plötzlich,  sondern  allmälig  auf.  Die 
rklärung  für  diese  Verhältnisse  liegt  nach  den  gemachten  Unter- 
uchungen  nahe:  Durch  den  verdrängenden  Einfluss  des 
L  R.  externus  auf  den  Sehnerven,  welchem  das  emme- 
rope  Auge,  wie  wir  gesehen  haben,  am  Meisten  ausge- 
ätzt ist,  wird  dasselbe  myop  und  in  Folge  der  ver- 
nderten  Form  des  Augapfels  entsteht  Insufficienz  der 
iiterni. 

Der  verdrängende  Einfluss  des  R.  externus  auf  den  Sehnerven 
ann  also  Ursache  der  Form  Veränderung  des  Bulbus,  die  Form- 
eränderung selbst  hinwiederum  Ursache  für  Nachlassen  oder  Auf- 
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hören  der  Externuswirkung,  für  Sistirung  also  der  Progressivitä 
der  Kurzsichtigkeit  und  zugleich  endlich  der  hauptsächlichste  An 
stoss  für  Entstehung  einer  Insufficienz  der  M.  R.  interni  von  df 
geringsten  Graden  des  dynamischen  Divergenzschielens  bis  zui 
absoluten  Strabismus  divergens  sein. 

Es  liegen  somit  der  Entwicklung  der  Kurzsichtigkeit  Ursachf 
zu  Grunde,  welche  zu  der  Entstehung  einer  Insufficienz  der  M.  J 
interni  ebenfalls  mithelfen,  aber  es  ist  weder  die  Kurzsichtigke 
eine  Folge  der  Insufficienz  noch  die  Insufficienz  eine  Folge  der  Kur; 
sichtigkeit  an  sich,  sondern  nur  der  veränderten  Form  des  Bulbu;  ' 
wozu  allerdings  noch  andere  Momente  concurriren  können.  Insuff 
cienz  der  Interni  wird  daher  entweder  gleichzeitig  mit  dem  En 
stehen  der  Kurzsichtigkeit,  oder  erst  nachdem  dieselbe  entstände! 
oder  in  selteneren  Fällen  auch  selbständig,  ohne  solche,  sich  au  i 
bilden  können.  l 

Mit  der  Entwicklung  der  Kurzsichtigkeit  oder  Axenverläng.  !■ 
rung  des  Auges  gehen  jedoch  noch  vier  andere  Momente  einht  f 
welche  dazu  Veranlassung  geben  können  eine  noch  nicht  entsta  Ii 
dene  Insufficienz  leichter  eintreten  und  eine  bereits  entstandene  li 
höheren  Graden  gedeihen  zu  lassen.  !: 

Es  ist  erstens  das  mit  der  Axenverlängerung  des  Auges  imm  Ii 
kleiner  Werden  des  Winkels  a,  welcher  höhere  Convergenzgra  j 
für  gleich  bleibende  Entfernungen  nothwendig  macht,  zweitens  ( I) 
Volumszunahme  des  Bulbus  nach  hinten  oder  hinten  aussen,  welc  | 
bei  Convergenzbewegungen  des  Auges  zu  einer  leichten  Verdrä 
gung  und  ;daher  Spannung  des  M.  R.  externus  Veranlassung  geh 
kann  und  Convergenzbewegungen  überhaupt  erschweren  wird,  dr1 
tens  die  bei  zunehmender  Kurzsichtigkeit  immer  bedeutender  w«  ! 
dende  Disharmonie  zwischen  Accommodation  und  Convergenz,  u ' 
viertens  die  durch  den  Grad  der  Kurzsichtigkeit  bedingte  und  hau  f 
noch  durch  Accommodationskrampf  erhöhte  Nothwendigkeit,  zu  ' 
trachtende  Gegenstände  dem  Auge  zu  nähern  und  dadurch  n( 
stärker  zu  convergiren. 

Nach  dem  Gesagten  erscheint  es  daher  erklärlich,  wenn  liol 
Graden  von  Myopie  auch  vielfach  hohe  Grade  von  Insufficienz  t 
Interni  entsprechen,  aber  es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  d 
Myopie  und  Insufficienz  gleichwohl  nicht  in  proportionalem  GrössJI 
Verhältnisse  nothwendiger  Weise  und  durch  den  Mechanismus  " 
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r  zu  stehen  haben  und  selbst  hohe  Grade  von  Myopie  ohne 
sufficieuz,  ebenso  wie  hohe  Grade  von  Insufficienz  ohne  hohe 
rade  von  Myopie  beobachtet  werden  können. 

Vieles  wird  in  dieser  Hinsicht  von  dem  Zusammentreffen  oder 
3ht  Zusammentreffen  aller  oder  nur  einzelner  oder  keiner  der 
er  genannten  und  diese  Verhältnisse  bedingenden  Factoren, 
eles  aber  sicherlich  auch  von  der  individuellen  Widerstandskraft 
ir  sich  gegenüberstehenden  Muskeln  abhängen  und  sind  daher 
innigfache  Abweichungen  von  dem  eigentlichen  Schulbilde  nicht 
r  zu  erwarten,  sondern  selbst  natürlich,  sodass  Coni  und  Insuffi- 
jnz  der  Interni  auch  bei  hypermetropen  Augen  getroffen  werden 
innen. 

Alle  Formen  des  divergenten  sowohl  wie  des  convergenten 
ihielens  werden  natürlich  um  so  eher  eintreten,  je  weniger 
Q  binocularen  Sehacte  gelegen  ist,  d.  h.  wenn  beträchtlichere 
Bfractionsdifferenzen  bestehen,  oder  die  Sehschärfe  des  einen 
er  des  andern  Auges  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  herab- 
isetzt  ist. 

Ich  glaube  jedoch ,  dass  ein  unter  solchen  Verhältnissen  ent- 
lehender  Strabismus,  sei  es  ein  divergenter  oder  convergenter, 
icht  immer  in  den  oben  genannten  Momenten  allein  seine  Ursache 
idet,  sondern  dass  hier  häufig  die  Richtung,  in  welcher  ein  Auge 
Dlenkt,  durch  das  gewiss  vorkommende  physische  Uebergewicht 
5S  einen  gegenüber  dem  andern  Muskel  mitbedingt  ist. 
!  Noch  muss  ich  bemerken,  dass,  wenn  auch  Insufficienz  der 
üterni  in  den  von  mir  gefundenen  mechanischen  Verhältnissen  ihr 
•sächliches  Moment  finden  sollten,  trotzdem  Convergenzbewegun- 
3n  des  einen  mit  Divergenzbewegungen  des  andern  Auges  ver- 
tinden  ganz  gut  möglich  sein  werden,  da  eine  so  kräftige 
jsammenziehung  des  M.  R.  internus  wie  zum  Seitenblick  noth- 
endig  ist,  mechanische  Hindernisse  wie  die  genannten  wohl  Über- 
inden wird. 

Das  ziemlich  seltene  Vorkommniss  endlich  von  Strabismus 
pnvergens  bei  Myopie  (2%  nach  Donders  1.  c.)  dürfte  vielleicht 
jadurch  zu  erklären  sein,  dass  es  geschehen  mag,  dass  der 
l.  R.  externus  durch  die  Dehnungen  und  Streckungen,  welche  er 
jei  Verdrängung  von  Fett  und  Sehnerv  medianwärts  und  endlich 
loch  durch  die  Volumszunahme  des  Bulbus  erfährt,  sclilieslich  selbst 
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insufficient  wird,  und  zwar  um  so  eher,  wenn  der  R.  internus; 
hinreichende  Kraft  besitzt,  unterdessen  nicht  insufficient  zu  werden. 
Hiermit  würde  auch  die  mit  Convergenzschielen  bei  Myopie  nicht 
selten  gleichzeitig  beobachtete  Excursionsbeschränkung  des  Aiil'-o;. 
nach  aussen  verständlich  werden. 

Zum  Schluss  sei  noch  bemerkt,  dass,  durch  die  gegebene  i:^r- 
klärung  der  Entstehungsursachc  der  Myopie,  die  mitunter  günsiif.n 
Wirkung  einer  ßücklagerung  des  M.  R.  externus  bei  dynaraisclK.n 
Auswärtsschielen  gegen  progressive  Myopie,  wie  sie  von  von  Gräfe 
(1.  c. ,  vgl.  auch  Gräfe  „Motilitätsstörungen"  in  Gräfe's  und  Sä. 
misch's  Handbuch  der  Augenheilkunde.  1875.  Bd.  VI.  p.  200' 
empfohlen  worden  ist,  leicht  begreiflich  wird. 

Durch  Rücklagerung  des  M.  R.  externus  wird  nämlich  derselbi 
für  die  von  ihm  zu  durchlaufende  Strecke  um  so  viel  verlängert  al: 
die  Rücklagerung  beträgt.  Dadurch  wird  nothwendiger  Weise  diese 
Muskel  den  sich  ihm  bei  Convergenzdrehungen  entgegenstellende) 
Widerständen  —  Fett  und  Sehnerv  —  und  er  selbst  diesen  wenige 
Widerstand  entgegenstellen  als  dieses  zuvor  der  Fall  war.  Di 
durch  ihn  veranlasste  Verdrängung  des  Sehnerven  wird  geringe 
werden  oder  selbst  auf  Null  herabsinken,  wodurch  der  die  Axen 
Verlängerung  des  Bulbus  verursachende  Einfluss  der  Opticusver 
drängung  nachlassen  oder  aufhören  wird.  In  manchen  Fällen  wir 
dadurch  progressive  Myopie  zum  Stillstand  gebracht  oder  ihr  Fori 
schreiten  wenigstens  gehemmt  werden  können,  in  andern  dagege 
wird  vielleicht  der  einmal  durch  Dehnungsatrophie  begonnene  Ek 
tasirungsprocess  des  hintern  Augenpols  lediglich  durch  den  physic 
logischen  intraocularen  Druck  gleichwohl  fortschreiten. 

Alle  Vorkehrungen  und  alle  Mittel,  welche  gegen  Kurzsichtig 
keit  u.  A.  empfohlen  und  angewendet  werden,  haben  nach  dei 
Gesagten  ihre  volle  Berechtigung,  sobald  ihr  Zweck  richtig  ei 
kannt  wird. 

Ebenso  ergibt  sich,  dass  alle  über  die  Entstehung  der  Kur; 
sichtigkeit  aufgestellten  Hypothesen  in  gewissem  Grade  mit  dt 
meinigen  im  Einklang  stehen.  Denn  die  Anhänger  der  hered 
tären  und  angeborenen  Prädisposition,  ebenso  wie  die  Ai 
hänger  der  Mannhardt'schen  Theorie  finden  diese  in  d( 
Grössenverhältnissen  zwischen  Abscissen-  und  Ordinatenlängen  wi' 
der;  die  Anhänger  des  Accommodationskrampfes  in  der  d. 
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rch  bedingten  höhergradigen  Convergenz;  die  Anhänger  der 
nvergenztheorie  in  dieser  selbst,  nur  nicht  in  den  Monfienten, 
Iche  sie  dabei  lür  schädlich  halten;  die  Anhänger  der  von 
,sner'schen  Theorie  des  Sehnervenzuges  in  der  Verdrän- 
ig  des  Sehnerven. 


Strabismus  convergens  und  Insufficienz  der 

Interni. 

■  Nachdem  alle  übrigen  Untersuchungen  vollendet  waren  und  die 
•hergehenden  Bogen  im  Druck  bereits  vorlagen,  suchte  ich  dem 
chanismus  der  Augenmuskeln  noch  einige  weitere  Gesichtspunkte 
:ugewinnen  und  namentlich  eine  physikalische  Begründung  für 
5  bisher  nur  Thatsächliche  zu  finden. 

Bei  diesen  neuen  Untersuchungen  ging  ich  von  folgender  Vor- 
äsetzung  aus. 

Das  Auge  kann,  als  Horizontalschnitt  gedacht,  eigentlich  als 
fte  Rolle  aufgefasst  werden,  da  der  Drehpunkt  desselben  in  allen 
dlungen  nahezu  derselbe  bleibt. 

Würde  ein  Horizontalschnitt  des  Auges  eine  kreisrunde  Scheibe 
n,  deren  Drehungscentrum  sich  in  ihrer  Mitte  befände,  so  würde 
s  Auge  für  Drehungen  in  der  Muskelebene  des  R.  externus  und 
ernus  unmittelbar  mit  einer  solchen  Rolle  zu  vergleichen  sein, 
aber  ein  Horizontalschnitt  des  Auges  keine  kreisrunde  Scheibe 
und  namentlich  das  hypermetrope  und  myope  Auge  von  dieser 
rm  abweichen  und  sich  weder  beim  H,  noch  beim  E  oder  beim 
Auge  der  Drehpunkt  in  deren  Mitte,  sondern  excentrisch  nach 
iten  befindet,  so  werden  dadurch  die  Verhältnisse  bereits  modi- 
irt  und  complicirt. 

Immerhin  können  der  M.  R.  externus  und  internus  als  zwei 
ifte  Pe  und  Pj  aufgefasst  werden,  welche  von  ihren  Ursprungs- 
Uen  am  Foramen  opticum  kommend  und  allmälig  divergirend 
5  Auge  erfassen.  Der  Punkt  ihrer  ersten  Berührung  des  Aug- 
fels ist  ihr  Angriffspunkt  und  würden  sie  hier  endigen  und  würde 
:  Drehpunkt  des  Auges  nicht  nahezu  unverrückbar  sein,  so 


170  Strabismus  convergens  und  Insufficienz  der  Interni. 


müssten  sie  das  Auge  bei  gleicher  Kraft  und  gleichzeitiger  ur 
gleichstarker  Zusammenziehung  nach  hinten  ziehen. 

Würden  wir  die  Kraftveriiältnisse  dieser  beiden  Muskeln  genr 
kennen,  so  könnten  wir  aus  der  Richtung  und  Grösse  der  beid» 
Kräfte  P«  und  P;  mit  Leichtigkeit  ein  Parallelogramm  der  Kräf 
construiren  und  aus  der  Diagonale  die  Mittelkraft  ihrer  Richtui; 
und  Grösse  berechnen. 

Da  uns  diese  Verhältnisse  jedoch  noch  unbekannt  sind, 
berücksichtigte  ich  nur  die  Richtung  und  nahm  für  P«  und  P;  di 
jenigen  Längenmaasse  an,  welche  ich  bei  meinen  Untersuchung 
für  die  verschiedenen  Abscissen-  und  Ordinatenlängen  gefund 
hatte. 

Es  ergab  sich,  dass  bei  Parallelstellung  der  Gesichtslini 
der  Kreuzungspunkt  der  Diagonale  des  Parallelogramms  bei  //, 
und  M  Augen  und  für  alle  Abscissen-  und  Ordinatenlängen  ,^ 
Centrum  der  Orbitalöffnung  des  Foramen  opticum  liegt,  fert^ 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Diagonale  das  Drehungsc(  j 
trum  des  Auges  schläfenwärts  lässt  und  dass  endlich  die  d  j 
Foram.   opticum    entgegengesetzte  Spitze    des  Parallelogramii 
welches  um  so  länger  ist  je  grösser  die  Ordinatenlänge ,  versch;! 
den  weit  von  einer  Linie  entfernt  ist,  welche  vom  Centrum  i; 
For.  opt.,  resp.  dem  Kreuzungspunkt  der  Diagonalen  aus  paral^i 
zu  der  Medianlinie  des  Kopfes  gezogen  wird.  < 

Ich  fand  für  die  verschiedenen  Bulbusformen  H,  JE  und  i 
und  für  verschiedene  Abscissen-  und  Ordinatenlängen  folgeii 
Werthe  in  Graden:  i 


H. 

E. 

M. 

A.L. 

10. 

0.  L.  25 

21''.0 

■2V.0 

« 

« 

„  40 

12".5 

13".75 

14».0 

A.  L. 

25. 

0.  L.  25 

45''.0 

450.0 

47».0 

« 

„  40 

31".5 

31''.75 

32''.5 

Alis  diesen  Zahlen  geht  zur  Genüge  hervor,  dass 
1)  die  gemeinschaftliche  durchschnittliche  Riclitungslinie 
M.  R.  externi  und  interni  sich'  um  so  mehr  von  der 
dianlinie  des  Kopfes  entfernt,  je  grösser  die  Abseis 
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länge  wird,  innerhalb  gleicher  Abscissenlängen  mit  Zu- 
nahme der  Ordinatenlängen  sich  derselben  jedoch  mehr 
und  mehr  nähert; 
.2)  diese  gemeinschaftliche  Richtungslinie  für     Ennd  i)/ Augen 
zwar  nicht  sehr  verschieden  ist,  immerhin  jedoch  beim 
//Auge  am  Wenigsten,  beim      Auge  mehr  und  beim 
il/Auge  am  Meisten  temporalwärts  zu  divergiren  scheint. 
In  letzterem  Momente  liegt  jedenfalls  ein  Grund  für  Begün- 
gung  der  Drehung  des  M  Auges  nach  aussen,  besonders 
jenüber  dem  H  Auge. 

AVürden,  wiederhole  ich  nun,  der  M.  R.  externus  und  internus 
ihren  ersten  Berührungspunkten  des  Augapfels  ihr  Ende  finden, 
iraüsste  ihre  Thätigkeit,  gleiche  Kraft  beider  vorausgesetzt,  wegen 
'  Unverrückbarkeit  des  Drehpunktes  des  Auges  einzig  darin 
;tehen,  dasselbe  in  der  einmal  eingenommenen  Stellung  zu  er- 
Lten. 

Dadurch  jedoch,  dass  sie  ihr  Ende  hier  nicht  finden,  sondern 
zu  ihren  Insertionsstellen  am  Augapfel  sich  aufrollen,  verwan- 
it  sich  ihre  Thätigkeit  in  eine  Rollbewegung  des  Augapfels  um 
ü  Drehungscentrum. 

In  Folge  des  ümstandes  ferner,  dass  die  Ursprungsstellen  der  in 
age  kommenden  Muskeln  am  Foraraen  opt.  nach  innen  und  hin- 
1  vom  Augapfel  beginnen,  muss  sich  der  M.  R.  externus,  um  zu 
Iner  Insertionsstelle  zu  gelangen,  auf  eine  grössere  Strecke  um 
ti  Augapfel  heruraschlingen  als  der  R.  internus,  daher  auf  eine 
)ssere  Strecke  an  demselben  aufgerollt  sein.  Aus  demselben 
unde  wird  die  Aufrollungsstrecke  des  M.  R.  externus  um  so 
)sser,  diejenige  des  R.  internus  um  so  kleiner  sein,  je  grösser 
5  Abscissenlängen  sind,  innerhalb  gleicher  Abscissenlängen  jedoch 
It  Zunahme  der  Ordinatenlängen  für  den  R.  externus  ab-,  für  den 
internus  zunehmen  (vgl.  Tab.  I.). 

1  Um'  nahezu  denselben  Grad  der  Drehung  des  Auges  nach 
ssen  und  nach  innen  bewirken  zu  können,  ist  es  also  bei  der 
;enthümlichen  Richtung  der  Augenmuskeln  zum  Augapfel  notli- 
ndig,  dass  die  AulroUung  des  M.  R.  externus  viel  bedeutender 
als  diejenige  des  R.  internus. 

Die  Theorie  der  Rolle  lehrt  uns  nun,  dass  die  Grösse  der 
ifrollungsstrecke  an   einer  solchen  für  die  dieselbe  drehende 
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Kraft  keinen  Nutzen  bringt  und  dieselbe  daher  gleich  gross  isi  \n 
langer  wie  bei  kurzer  AufroUungsstrecke,  dass  aber  die  Drehun 
um  so  ergiebiger  ist  je  grösser  die  AufroUungsstrecke. 

Ferner  ist  eine  um  eine  unveränderliche  Axe  drehbare  Kol! 
wenn  sie  kreisrund  ist  und  die  Angriffspunkte  der  sie  rotin 
Kräfte  einander  gegenüber,  d.  h.  an  den  Endpunkten  ihres,  (lue 
durchmessers  liegen,  mit  einem  geradlinigen  zwei-,  aber  gl'  i'l 
armigen,  oder,  wenn  sie  nicht  kreisrund  ist,  mit  einem  geradliiiigf 
zwei-,  aber  ungleicharmigen  Hebel,  oder,  wenn  die  Angriffspunk 
der  die  Rolle  in  Bewegung  setzenden  Kräfte  einander  nicht  gegei 
über  liegen,  je  nachdem  die  Rolle  kreisrund  oder  nicht  kreisrui 
ist,  mit  einem  gleich-  oder  ungleicharmigen  Winkelhebel  zu  vt 
gleichen,  dessen  Stützpunkt  das  unveränderliche  Centrum  dersc 
ben  ist. 

Damit  nun  eine  kreisrunde  Rolle  durch  zwei  Kräfte  im  Gleic 
gewicht  erhalten  bleibe,  ist  Bedingung,  dass  Kraft  mal  Radius  od 
Hebelarm  der  einen  Seite  gleich  sei  Kraft  mal  Radius  oder  Heb( 
arm  der  andern  Seite,  oder 

P  .  r  =      .  r, 

Bei  einer  kreisförmigen  Rolle  ist,  da  der  Radius  über 
gleich  ist,  diese  Bedingung  auch  wirklich  erfüllt,  wenn  P  =  P,  i 
Würde  aus  irgend  einem  Grunde  P  ^  P,  werden,  so  würde  c 
Gleichgewicht  aufgehoben  sein  und  die  Rolle  sich  nach  der  Se 
der  grösseren  Kraft  drehen;  damit  dennoch  Gleichgewicht  erhalt 

bliebe,  müsste  r  ^  r,  werden. 

Aehnlich  sind  nun  die  Verhältnisse  beim  Auge.  In  gleicl 
Weise  wie  eine  Rolle  lässt  sich  ein  Horizontalschnitt  eines  Au; 
auffassen,  dessen  bewegende  Kräfte  der  M.  R.  externus  (P«)  i 
internus  (Pi)  sind.  Der  Stützpunkt  dieser  Rolle  ist  der  Dr 
punkt  des  Auges.  Nur  die  Hebelverhältnisse  sind  etwas  and 
und  complicirter. 

Ob  Pe  und  Pi  gleichwerthig  sind  oder  verschieden  wissen 
nicht  ganz  bestimmt.  Entweder  ist  gleicher  Querschnitt,  d. 
gleiche  *Kraft,  also  P«  =  Pi,  oder  ein  Ueberwiegen  von  Pi  ü 
Pe,  also  Pi  >  Pe  anzunehmen.  So  lange  dieser  Zweifel  ni 
gehoben,  setze  ich  Pe  =  Pi-  Damit  ist  also  nur  gesagt,  d 
die  Fähigkeit  Kraft  zu  entwickeln  für  den  R.  externus  und  inter: 
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gleich  angenommen  wird,  das  durch  ihre  Thätigkeit  oder  Con- 
ction  erreichbare  Kraftmaximum  für  beide  also  gleich  ist. 

Was  die  Hebel  Verhältnisse  anbelangt,  so  sind  diese  desshalb 
m  Auge,  resp.  dem  Horizontalschnitt  eines  solchen,  anders  und 
iiplicirter  als  bei  der  kreisrunden  Rolle,  weil  die  zu  Pe  und 
(gehörigen  Hebelarme  fast  ausnahmslos  -verschieden  sind  und 
iserdem  verschieden  sind  je  nachdem  es  sich  um  ein  //,  E  oder 
Auge  handelt,  ferner  je  nach  den  Abscissen-  und  Ordinaten- 
gen  und  endlich  mit  der  Stellung  des  Auges  fortwährend  wech- 
ti,  herrührend  einerseits  von  der  Excentricität  des  Drehpunktes, 
lererseits  von  der  eigenthümlichen,  von  der  Kreisform  mehr  oder 
aiger  abweichenden  Form  besonders  der  hintern  Hälfte  des  Aug- 
'els. 

Wie  verschieden  die  Grösse  der  geradlinigen  Verbindungen 
5r  der  Radien  zwischen  Drehpunkt  des  Auges  und  seiner  Aussen- 
;he  ist  je  nachdem  es  sich  um  ein  E  oder  M  Auge  handelt 
il  je  nachdem  dieselbe  z,  B.  an  der  Insertionsstelle  des  R.  ex- 
iius  und  internus  am  Augapfel  oder  in  der  Nähe  des  Sehnerven 
oessen  wird,  tritt  am  Deutlichsten  hervor,  wenn  ich  in  den  von 
"  nach  Donders  (1.  c.)  gewählten  Horizontalschnitten  des 
und  M  Auges  die  eine  Cirkelspitze  in  den  Drehpunkt  des  Auges 
zt  und  mit  der  andern  das  Eine  Mal  einen  Kreis  mit  dem  Radius 

Entfernung  zwischen  Drehpunkt  und  Insertionsstelle  des  R.  ex- 
iius,  das  andere  Mal  einen  Kreis  mit  dem  Radius  der  Entfer- 
Dg  zwischen  Drehpunkt  und  Insertionsstelle  des  R.  internus 
fie. 

Um  Verwechslungen  vorzubeugen,  will  ich  gleich  hier  erwäh- 
i,  dass  ich  im  Folgenden  überall  mit  jede  Senkrechte  be- 
ehne,  welche  vom  Drehpunkt  des  Auges  auf  die  jeweilige  Rich- 
gslinie  des  sich  auf  der  Temporalseite  des  Auges  auf-  oder 
rekelnden  M.  R.  externus,  mit  ri  jede  Senkrechte,  welche  vom 
ehpunkt  des  Auges  auf  die  jeweilige  Richtungslinie  des  sich  auf 

Nasalseite  des  Auges  auf-  oder  abwickelnden  R.  internus  ge- 
t  wird  und  mit  r\  und  r'i  speciell  die  Senkrechten  auf  die 
htungslinie  des  Angriffspunktes  des  R.  externus  (Pe)  und  in- 
lus  (P  i )  und  mit  r"e  und  r";  die  Senkrechten  auf  die  Richtungs- 
en  der  Insertionsstellen  des  R.  externus  (Pe)  und  internus 
i)  am  Augapfel. 
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Bei  einer  Totallänge  nun  des  //Auges  von  20  Mm.,  Ent 
fernung  des  Drehpunktes  vom  Hornhautscheitel  =  12.5  Mm., 

r"o  =11.5  und  r"i  =  12.25  Mm., 
einer  Totallänge  des       Auges  =  22.5  Mm.,  Entfernung  dt 
Drehpunktes  vom  Hornhautscheitel  =  13.5  Mm., 

r"e  =-12.5  und  r^  =  12.25  Mm.  und 
einer  Totallänge  des  M  Auges  =  30.5  Mm.,  Entfernung  d 
Drehpunktes  von  Hornhautscheitel  =  17.5  Mm. 

r"e  =  15.25  und  r",  =  13.75  Mm. 
ergeben  sich  bei  obigem  Versuche  folgende  Verhältnisse: 

a)  H  Auge.  Zieht  man  vom  Drehpunkte  des  Auges  aus  am 
Kreis  mit  Radius  r"e  =  11-5  Mm.,  so  entfernt  sich  die 
Kreislinie  auf  der  temporalen  Seite  des  Auges  fortwä 
rend  von  demselben,  von  ca.  60"  an  jedoch  wegen  d 
zunehmenden  Abflachung  des  H  Auges  auf  seiner  hinte 
Seite  in  noch  höherem  Grade  und  erreicht  neben  d( 
Sehnerven  eine  Distanz  von  ca.  4.25  Mm.  vom  hinte 
Pole  des  Auges.  Zieht  man  einen  gleichen  Kreisboe 
auf  der  Nasalseite  des  Horizontalschnittes  mit  Rad: 
r"i  =  12.25  Mm.,  so  schneidet  er  denselben  zuerst 
einer  Ausdehnung  von  ca.  30°;  die  Höhe  oder  der  Pi 
dieses  Segmentes  beträgi;  ca.  0.5  Mm.,  von  r"i  hinv 
wächst  also  der  Radius  bis  ca.  15°  und  verlässt  ( 
Augapfel  erst  nach  ferneren  15",  um  dann  gleich  ' 
r"e  sich  je  länger  desto  mehr  von  der  Bulbuswand 
entfernen;  auf  der  Nasenseite  des  Sehnerven  steht  di 
der  Kreisbogen  ca.  4  Mm.  von  der  hinteren  Wand 
Augapfels  ab. 

b)  E  Auge.  Dieses  nähert  sich  mehr  als  jede  andere  Bull 
form  dem  Kreise,  resp.  der  Kugel;  Radius  r"e  und  r"i  di 
riren  daher  auch  in  unserem  Modelle  nur  um  0.25  ^ 
Zieht  man  vom  Drehpunkt  des  Auges  aus  einen  Kr 
bogen  mit  Radius  r"e  =  12.5  Mm.,  so  entfernt  sich  ( 
selbe  bis  an  die  Schläfenseite  des  Sehnerven  ziem 
regelmässig  und  erreicht  dort  wegen  der  auch  beim  E  A 
bestehenden  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Abflach 
der  hintern  Augapfelseite  und  der  Excentricität  des  D 
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piinktes,  eine  Distanz  von  ca.  3.5  Mm.  vom  hintern 
Augenpol. 

Zieht  man  einen  Kreisbogen  mit  r"i  =  12.25  Mm.  auf 
der  Nasenseite  des  Auges,  so  schneidet  derselbe  zuerst  ein 
äusserst  schmales,  kaum  messbares  Segment  in  einer  Ausdeh- 
nung von  ca.  50"  ab  um  sich  von  da  hinweg  immer  mehr  vom 
Auge  zu  entfernen.  Seine  Distanz  vom  hintern  Augenpol 
an  der  Nasenseite  des  Sehnerven  beträgt  ca.  2 — 2.5  Mm. 
c)  M  Auge.  Die  eigenthümliche  Birnform  dos  myopen  Auges 
in  Folge  deren,  entgegen  dem  jÖ"  und  dem  -E' Auge,  sein 
Längen-  und  sein  Diagonaldurchmesser  grösser  sind  als 
sein  Querdurchmesser,  ruft  einige  Besonderheiten  hervor. 

Zieht  man  vom  Drehpunkt  des  Auges  aus  einen  Kreis- 
bogen mit  Eadius  r"e  =  15.25  Mm.,  so  entfernt  sich  der- 
selbe wegen  der  vorzüglich  in  seiner  Längenaxe  stattgehabten 
Volumszunahme  des  Auges,  welche  eine  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Abflachung  seiner  Seiten  zur  Folge  hat,  sehr 
rasch  und  auffallend  von  der  Bulbus  wand  und  erreicht 
bei  ca.  60°  von  r"e  hinweg  das  Maximum  seiner  Entfer- 
nung mit  ca.  2.5 — 3  Mm.,  von  wo  an  er  sich  bis  an  die 
Schläfenseite  des  Sehnerven  der  Bulbuswand  bis  auf  1.5 
bis  2  Mm.  wieder  nähert. 

Zieht  man  auf  der  Nasenseite  des  Horizontalschuittes 
einen  Kreisbogen  vom  Drehpunkt  des  Auges  aus  mit  Ra- 
dius r"i  =  13.75  Mm.,  so  entfernt  sich  derselbe  ziemlich 
regelmässig  vom  Auge  bis  zu  ca.  70",  wo  die  Entfernung 
ca.  2  Mm.  beträgt,  um  von  da  hinweg  bis  an  die  Nasen- 
seite des  Sehnerven  wieder  abzunehmen  und  zwar  bis  auf 
ca.  0.75—1  Mm. 
Das  wahrscheinlich  für  fast  alle  Augen  mit  mehr  oder  weniger 
Beutenden  Schwankungen  gültige  Resultat  dieser  Untersuchungen 
zunächst  das,  dass  bei  j5  Augen  r"«  ziemlich  gleich  ist  r'\  ,  bei 
Augen  r"i  ziemlich  grösser  ist  als  r"e  und  bei  M  Augen  r'\  ziem- 
ti  grösser  ist  als  r"i  und  ferner  bei  allen  Augen  mit  geringen 
dificationen  die  Grösse  von  r^  und  ri  von  vorn  nach  hinten  ab-, 
h.  von  hinten  nach  vorn  zunimmt. 

Ziehen  wir  nun  zuerst  die  Verhältnisse  in  Betracht,  wie  sie 
ti  bei  derjenigen  Stellung  der  Augen  darbieten,  welche  wir  als 
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Parcallelstellung  der  Gesichtslinien  zu  bezeichnen  pflegen 
eine  Stellung,  welche  ich  stets  als  Ausgangspunkt  für  alle  übrige 
Stellungen  annehme. 

Die  geradlinige  Verbindung  zwischen  erster  Berührungsstell 
des  Augapfels  durch  den  M.  R.  externus  (Pe)  oder  dessen  Ab. 
griffspunkt  stellt  so,   analog  den  Verhältnissen  bei  der  Roll', 
den  einen  Hebelarm  (r'e)  und  die  geradlinige  Verbindung  zwiscL 
Drehpunkt  und  Angrilfspunkt  des  M.  R.  internus  (Pi)  den  ander- 
Hebelarm  (r'i)  dar.    Dabei  darf  nicht  vergessen  werden,  da 
nicht  die  wirklichen  oder  physischen  Hebelarme,  d.  h.  die  gera. 
linigen  Verbindungen  zwischen  Angriffspunkt  des  Muskels  am  Au 
apfel  und  dessen  Drehpunkt,  sondern  die  von  letzterem  auf  d 
Richtungslinien   der  Kräfte   gefällten  Senkrechten   die  wirklic 
Grösse  der  Hebelarme  darstellen. 

Ich  fand  bei  Parallelstellung  der  Gesichtslinien  für  Abscisse 
länge  10  und  25  und  Ordinatenlänge  25  und  40  Mm.  bei  //, 
und  M  Augen  folgende  Werthe  für  die  Hebelarme  r'^  und  r^  u 
zwar  bedeuten  die  nicht  eingeklammerten  Zahlen  die  auf  die  Rii 
tungslinien  der  Kräfte  Pe  und  Pi  gefällten  Senkrechten,  also  ( 
wirkliche  Grösse  der  Hebelarme,  und  die  eingeklammerten  Zah 
die  wirklichen  oder  physischen  Hebelarme,  also  die  geradlinit 
Verbindungsstrecken  zwischen  Dreh-  und  Angriffspunkt: 


H. 

E. 

M. 

^  e 

r'i 

■  t' 

A.L.  10.  O.L.  25 

9.75(10.5) 

12,4  (12.25) 

10.0  (10.25) 

12.25(12,0) 

12,4  (12.5) 

40 

11,0  (11.2) 

12.6  (12.5) 

11.0  (11.4) 

12.5  (12.25) 

12,5  (13.0) 

1 

A.L.  25.  O.L.  25 

9.1  (9.5) 

12.25  (12.5) 

9.25  (9.3) 

12,0  (12.25) 

13.0  (13.25) 

V. 

40 

9,5  (10.6) 

13.0  (13.0) 

10,0  (10.25) 

12.7  (12.5) 

12.75  (12  5^ 

V, 

Die  kreisrunde  Rolle  fanden  wir  im  Gleichgewicht,  w 
P  =  P,  und  weil  r  =  r,  oder 

P  .  r  =  P,  .  r,  war.  > 

Für  das  Auge  resp.  die  Horizontalschnitte  sind  die  VerK 
nisse  etwas  anders. 

Aus  den  vorhergehenden  Zahlen  geht  unmittelbar  hervor,  ( 
bei  //  und  j&  Augen  der  Hebelarm  des  M.  R.  externus  (r'c)  kle 
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;  als  derjenige  des  M.  R.  internus  (r'i),  die  Kraft  Pe  daher 
össer  sein  muss  als  die  Kraft  Pi,  dass  aber  bei  ilf  Augen  der 
ibelarm  r'^  >  rS,  die  Kraft  Pe  folglich  <  P;  sein  kann,  um 
eichgewicht  zu  halten ,  woraus  unmittelbar  für  //  und  E  Augen 
nstigere  Verhältnisse  für  den  M.  R.  internus,  für  Jlf  Augen  da- 
gen  günstigere  für  den  R.  externus  zu  entnehmen  sind. 

Bei  //  und  E  Augen  nimmt  ferner  die  Grösse  r'e  ab  mit 
mahme  der  Abscissenlängen  sowohl  wie  der  Ordinatenlängen, 
lerhalb  gleicher  Abscissenlängen  jedoch  zu  mit  Zunahme  der 
dinatenlängen ,  was  einer  Zunahme  des  Kraftverbrauches  des  R. 
ternus  mit  Zunahme  der  Abscissen,  innerhalb  gleicher  Abscissen- 
igen  jedoch  einer  Abnahme  mit  Zunahme  der  Ordinatenlängen 
tsprechen  würde. 

Bei  M  Augen  dagegen  nimmt  die  Grösse  r'e  zu  mit  Zunahme 
r  Abscissenlängen,  innerhalb  gleicher  Abscissenlängen  jedoch 
Bnfalls  ab  mit  Zunahme  der  Ordinatenlängen.  Je  grösser  also 
e  Abscissenlängen  werden,  um  so  mehr  fällt  dieses  zu  Gunsten 
n  Pe  aus,  r'e  wird  grösser,  Pe  kann  daher  kleiner  werden.  An- 
rs  als  r'e  verhält  sich  r'i  bei  H,  E  und  M  Augen. 

Bei  H  und  E  Augen  ist  r'i  >  r'  e ,  bei  M  Augen  dagegen 
<  r'e,  bei  und  ^  Augen  folglich  zu  Gunsten  von  Pj,  bei 
Augen  zu  Ungunsten  von  P  j .  Ferner  wächst  r'i  bei  allen  mit 
inahme  der  Abscissen-  und  Ordinatenlängen,  sodass  sich  bei  allen 
le  Bessergestaltung  der  Verhältnisse  von  Pi  mit  Zunahme  dieser 
stanzen  herausstellt.  Noch  muss  hervorgehoben  werden,  dass 
Ivohl  hinsichtlich  der  absoluten  Grösse  von  r'i,  als  auch  hin- 
ihtlich  der  Grössendifferenz  zwischen  r'e  und  r'i,  das  f/Auge 
iih  günstiger  gestellt  ist  als  das  -E^Auge. 

'  Aus  diesen  Verhältnissen  ergibt  sich  daher  auf  das  Unzweifel- 
'teste  eine  besondere  Erleichterung  für  Pi  des  fi"  Auges  gegen- 
Br  Pe,  nicht  nur  zu  Erhaltung  des  Gleichgewichts,  sondern,  wenn 
|"aus  schon  auf  Drehbewegungen  geschlossen  werden  darf,  auch 
.  Convergenzdrehungen,  eine  besondere  Erleichterung  für 
des  1/ Auges  gegenüber  Pi,  nicht  nur  zur  Erhaltung  des  Gleich- 
^chts,  sondern  auch  für  Divergenzdr ehungen  (vgl.  hiezu 
3.  UI.  über  den  Kraft  verbrauch). 

Gleiche  Intensität  des  Nervenreizes  auf  die  M.  R. 
kerni  und  interni  und  gleiche  Kraftentwicklung  derselben 

Emmort,  Auge  und  Schädel,  Untersuchungen.  lo 
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vorausgesetzt,  müsste  daher  in  Folge  der  Hebelverh ältnissc 
Gleichgewichtszustand  beim  E  Auge  in  schwach  diver- 
genter Stellung  bestehen,  beim  //Auge  in  Convergenzstel 
lung,  deren  Grad  von  der  Grösse  der  Differenz  zwischei 
r'i  und  r'e  (r'i  >  r'e),  beim  il/Auge  in  Di vergenzstelluiig,  derei 
Grad  von  der  Grösse  der  Differenz  zwischen  r^  und  r'j 
(r'e  >  r'i)  abhängen  würde.  - 

Da  sich  nun  die  Augen  nicht  immer  nur  in  solcher  Stellun' 
befinden,  dass  ihre  Gesichtslinien  der  Medianebene  des  Kopfe 
parallel  laufen,  sondern  ihnen  im  Gegentheil  die  Fähigkeit  vei 
liehen  ist  alle  möglichen  Stellungen  einzunehmen,  um  das  gesammi 
Gesichtsfeld  zu  durchforschen,  so  sind  noch  andere  Stellungen  dci 
Auges  zu  berücksichtigen. 

Indem  ich  mir  jedoch  die  Untersuchung  des  Bewegungsmech; 
nismus  des  Auges  nur  in  seiner  Horizontalebene,  also  in  d 
Muskelebene  der  R.  externi  und  interni  zur  Aufgabe  gestellt  hal: 
so  werden  fernerhin  auch  nur  mit  diesen  Muskeln  ausgeführte  B 
wegungen  in  Betracht  zu  ziehen  sein.  Haben  wir  einmal  gefunde 
dass  diese  auf  Hebelgesetzen  beruhen,  so  ist  nicht  anders  ; 
anzunehmen,  dass  auch  jede  übrige  Stellung  und  Bewegung  d 
Auges  den  nämlichen  Gesetzen  unterworfen  ist. 

Ausser  dem  bereits  besprochenen  Hebelsystem  bestehen  d 
noch  zwei  andere;  alle  drei  bilden  jedoch  schliesslich  eigentl 
nur  ein  einziges  mit  zahlreichen  Modificationen. 

Als  solche  kann  man  auffassen  die  zu  den  Insertionsstel 
der  Augenmuskeln  gehörigen  Hebelarme  und  ferner  sämmthi 
zwischen  und  r'e  und  zwischen  r'\  und  x\  und  ausserdem  n( 
alle  zwischen  r'e  oder  r'i  gegen  den  Sehnerv  zu  gelegenen  Radi 
bis  zu  welchen  die  Anlegung  der  Augenmuskeln  bei  gems:^ 
Stellungen  des  Auges  überhaupt  noch  reicht. 

Unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Wirksamkeit  der  Krz 
Fe  und  Fi  an  ihren  Angriffspunkten  r'e  und  r'i  am  Augapfel 
Ende  findet,  können  zwar  die  beiden  Hebelarme  r"e  und  r"i 
mals  gleichzeitig  in  Wirksamkeit  treten,  sondern  kann  liöchs'j 
bei  vollständiger  Abrollung  des  einen  oder  des  andern  der  beij 
Recti,  bei  Convergenz-  oder  Divergenzdrehungen,  nur  je  der 
der  beiden  Hebelarme  r"e  und  r"i  mit  einem  zwischen  r'o 
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uud  dem  Sehnerven  gelegenen  Hebelarme  gleichzeitig  arbeiten, 
irrten  wir  jedoch  annehmen,  dass  eine  Zusammenziehung  der 
arte  Pe  und  Pj  nicht  nur  zwischen  ihrer  Ursprungs-  und  An- 
1 /stelle  erfolge,  d.  h,  nicht  nur  bis  zu  ihrem  Angriffspunkte  am 
liiapfel  reiche,  sondern  sich  bis  zu  ihrer  Ansatzsehne  am  Äug- 
ele 1  ausdehne,  so  müssten  allerdings  beide  Hebelarme  r"c  und 
,  gleichzeitig  in  Thätigkeit  treten  können.  Dass  sich  dieses 
rivlich  so  verhält  ist  sehr  wohl  möglich,  um  so  mehr  als  es 
ihischeinlich  erscheint,  dass  der  dem  Muskel  mitgetheilte  Nerven- 
puls sich  auf  die  ganze  Länge  des  Muskels,  daher  auch  auf  das 
1  Auge  aufgerollte  Stück  erstreckt,  somit  jeder  Punkt  der  Bulbus- 
che,  welchen  der  Muskel  berührt,  einen  neuen  Hebelarm  dar- 
illen  wird.  Immerhin  würden  es  jedoch  nicht  die  Hebelarme 
B  und.  r"i  selbst  sein,  welche  gleichzeitig  wirksam  würden,  son- 
rn  diejenigen  beiden  Hebelarme,  welche  auf  dem  letzten  noch 
ntractilen  Muskelstück,  also  kurz  vor  dessen  üebergang  in  die 
hne,  senkrecht  stünden  und  so  würde,  wegen  der  ziemlich  län- 
ren  Ansatzsehne  des  R.  internus  gegenüber  der  kürzeren  des 

externus,  der  letzte  bei  blosser  Contraction  des  Muskels  noch 
rksame  Hebelarm  der  Kraft  Pe  weiter  von  der  Ansatzstelle  der 
gehörigen  Sehne  am  Augapfel  entfernt  sein  als  der  letzte  noch 
rksame  Hebelarm  der  Kraft  P  i . 

Mag  nun  diese  vorläufig  noch  offene  Frage  in  dem  einen 
ier  andern  Sinne  beantwortet  werden,  so  kann  dieses  keine 
mderungen  in  der  Theorie  der  auf  Hebelgesetzen  beruhenden 
'wegungen  des  Augapfels  hervorrufen  und  will  ich,  da  das  Per- 
pre  dadurch  leichter  verständlich  wird,  in  jedem  Falle  das  Hebel- 
rhältniss  r"e :       noch  kurz  in  Betracht  ziehen. 

Schon  oben  hatten  wir  gesehen,  dass  die  Distanz  resp.  der 
jbelarm  zwischen  der  Insertionsstelle  der  beiden  Recti  an  den 
ugapfel,  welche  ich  nach  Merkel  (1.  c.  pag.  55)  für  den  M.  R. 
ternus  6.8,  für  den  R.  internus  6.5  Mm.  vom  Hornhautrande 
flegt  habe,  und  dem  Drehpunkte  des  Auges,  für  die  verschiede- 
n  Bulbusformen  sowohl  wie  für  die  beiden  Recti  unter  sich  ver- 
lieden  ist  und  folgende  Werthe  bei  meinen  Horizontalschnitten 
'  diese  Maasse  gefunden  worden  sind: 


12* 
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E. 


M. 


M.  R.  cxternus 
,,    ,,  internus 


11.5 

12.25 


12.5 

12.25 


15.25 
13.75 


Daraus  ergibt  sich,  wie  schon  weiter  oben  durch  die  mit  " 
dius  r"e  und  r"i  gezogenen  Kreisbögen  bewiesen  worden  ist,  'las; 
die  Radien  der  Bulbuswand  von  hinten  nach  vorn,  ausnahmslo 
jedenfalls  von  r'e  und  r'i  hinweg,  stetsfort  wachsen,  sodass  an  d< 
Insertionsstelle  der  Muskeln  beim  E  Auge  r"^  nur  um  Wonie* 
grösser  ist  als  r"i  ,  beim  iJAuge  dagegen  r"i  ziemlich  grösser  al 
r"e  und  beim  M  Auge,  dem     Auge  entgegengesetzt,  x'\  ziemlii 
grösser  ist  als  r"  j . 

Würde  es  sich  daher  für  die  Kräfte  Pc  und  Pj  darum  hai 
dein,  mit  diesen  Hebelarmen  das  Auge  in  Parallelstelluni:  /■ 
Medianlinie  des  Kopfes  zu  erhalten,  so  müsste  dieses,  wie  für  d 
Hebelarme  r'e  und  r'i  beim  fi"  Auge  mit  Pe  >  Pi ,  beim  ^E"  Aui 
ebenfalls  mit  Pe  >  Pi  (freilich  in  viel  geringerem  Grade)  ui 
beim  Jlf  Auge  mit  Pi  >  Pe  geschehen,  sonst  müsste  bei  Gleicl 
gewichtszustand  beider  Recti  das  E  kwge  in  leicht  divergente, 
i/Auge  in  vom  Grade  der  Grössendifferenz  beider  Hebelarme  abhä 
gige  Convergenzstellung  und  das  iV/Auge  in  vom  Grade  der  Grösse 
differenz  beider  Hebelarme  abhängige  Divergenzstellung  abgelen 
werden. 

Vergleichen  wir  die  früher  mit  r'e  und  r'i  gefundenen  Gl 
chungen  mit  den  jetzt  für  r"e  und  r"i  erhaltenen,  so  ist 
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12.25 
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Pi 
p 


12.25 
12.0 


M 


beim  H  Auge  Pe  .  11.5 
„  ^  „  Pe  .  12.5 
„     il/    „       Pe  .  15.25 
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Die  Verhcältnisse  fiir  r'«  und  r'j  sind  daher  denjenigen  für 
und  r"i  sehr  ähnlich  und  werden  es  folglich  für  alle  zwischen 
und  r"e  und  zwischen  r'i  und  r"i  gelegenen  Hebelarme  auch  sein. 
Ehe  ^^^r  weiter  gehen,  will  ich  noch  darauf  aufmerksam 
•u  hen,  dass  t\  und  r'i  und  ebenso  r"o  und  r";  ,  die  ersteren 
II  nach  hinten,  die  letzteren  einen  nach  vorn  offenen  Winkel 
-hliessen,   welche  ich,   wegen   analogen  Verhältnissen  beim 
hinteren  und  vorderen  Mittelpunktswinkel,  oder,  da  der 
ipunkt  des  Auges  nicht  sein  Mittelpunkt  ist,  hinteren  und 
l  iieren  Drehpunktswinkel,  h  Dp.  Z  und  v  Dp.  Z,  nen- 
:ü  will. 

Dass  r'e  und  r'i  einen  ungleicharmigen  Winkelhebel  repräsen- 
en,  hat,  wie  wir  gesehen  haben,  seinen  Grund  gross teutheils 
der  unregelmässigen,  von  der  Kreisform  abweichenden  Bil- 
mg  des  Augapfels,  wodurch  es  geschieht,  dass  bei  der  eigen- 
ümlichen  Richtung,  in  welcher  die  Augenmuskeln  an  den  Aug- 
ifel  herantreten,  d.  h.  von  hinten  und  innen  her,  der  Angriffs- 
inkt des  R.  externus  weiter  nach  hinten  zu  liegen  kommt  als 
•rjenige  des  R.  internus.  Aus  eben  diesem  Grunde  muss  auch 
T  Winkel,  welchen  r'e  und  r'i  einschiiessen,  also  der  h  Dp.  Z, 
^rschieden  gross  sein  je  nach  der  Form  des  Bulbus. 

Dass  r"e  und  r"i  unter  einem  Winkel  sich  schneiden  ist  natür- 
^h,  wenn  man  bedenkt,  dass  sich  die  A-ugenmuskeln  an  der  vor- 
?rn  Hälfte  des  iVugapfels  inseriren,  der  Drehpunkt  des  Auges 
igegen  in  der  hintern  Hälfte  liegt.  Je  grösser  die  Entfernung 
iv^ischen  beiden  ist,  um  so  spitzer  muss  der  v  Dp.  /.  werden  und 
^igen  sich  daher,  wie  für  den  h  Dp.  Z,  grosse  Verschiedenheiten, 

nachdem  es  sich  um  //,  E  oder  M  Augen  handelt. 
Es  liegt  in  der  Natur  der  Verhältnisse,  von  welchen  die 
rösse  dieser  Winkel  abhängt,  dass  der  h  Dp.  Z  veränderlich  ist 

nach-  den  Abscissen-  und  Ordinatenlängen  und  je  nach  der  Stel- 
ng  des  Auges,  in  welcher  derselbe  gemessen  wird,  dass  dagegen 
)r  vDp.  Z  unveränderlich  bleibt. 

Ich  fand  für  verschiedene  Abscissen-  und  Ordinatenlängen  bei 
\  E  und  M  Augen  folgende  Werthe  für  den  hintern  Drehpunkts- 
inkel: 
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A.  L. 

10. 

0.  L.  25 
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A.L. 

25. 

0.  L.  25 

156».0 

144''.0 

11 

1» 

„  40 

167«.0 

158«.0 

Dieser  Winkel  ist  daher  beim  M  Auge  für  alle  Abscissen- 
und  Ordinatenlängen  am  Kleinsten  und  für  kleine  Abscissenlängei 
beim  iT^Auge  kleiner  als  beim  ^Auge,  für  grössere  Abscissen 
längen  jedoch  beim  H  Auge  grösser  als  beim  E  Auge.  Für  //  un( 
M  Augen  zeigt  sich  ausserdem  eine  Zunahme  dieses  Winkels  rai 
Zunahme  der  Abscissen- und  Ordinatenlängen,  beim  ^Auge  jedocl 
unter  gleichen  Verhältnissen  eine  Abnahme. 

Für  den  vordem  Drehpunktswinkel  fand  ich  bei  meinen  Mo 
dellen  folgende  Werthe: 

beim  H  Auge  .  .  120° 
r,  E  „  .  .  115« 
„    M    „     .    .  920. 

Analog  dem  h  Dp.  Z.  bei  Abscissenlängen  grösser  als  10  Mm 
ist  er  bei  H  Augen  am  Grössten ,  bei  M  Augen  am  Kleinste) 
Nun  ist  die  Kraft  eines  Winkelhebels  um  so  kleiner  je  spitzer  d« 
von  den  Hebelarmen  eingeschlossene  Winkel  und  um  so  grösst 
je  stumpfer  dieser  Winkel  ist. 

Demnach  müsste,  entsprechend  den  für  den  hintern  wie  fi 
den  vordem  Drehpunktswinkel  gefundenen  Zahlen,  das  M  Au{ 
absolut  am  Schwersten  und  das  H  Auge  bei  kleinen  Abscisse: 
längen  etwas  schwerer  als  das  E  Auge  bei  gleichen  Abscisse; 
längen,  bei  grösseren  Abscissenlängen  jedoch  ziemlich  leichter  a 
das  E  Auge  drehbar  sein  (vgl.  hiezu  Tab.  III.  über  den  Kral 
verbrauch). 

Das  dritte  Hebelverhältniss  nun,  von  welchem  ich  weiter  ob 
schon  gesprochen  habe  und  welches  die  beiden  übrigen  eigentli 
in  sich  schliesst  ist  dasjenige,  welches  überhaupt  zwischen  jede 
Punkte  der  Temporal-  und  jedem  Punkte  der  Nasalseite  des  An 
apfels  auf  der  ganzen  Strecke  zwischen  r"e  oder  t'U  und  Selmc  i 
liegt.    Denn  es  ist  klar,  dass,  welche  Stellung  der  Augap 
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ich  einnehmen  mag,  der  Angriffspunkt  der  einen  Kraft  mit  zu- 
ihörigera  Hebelarm  je  einem  Angriffspunkt  der  andern  Kraft  mit 
gehörigem  Hebelarm  entsprechen  muss,  somit  das  Hebelverhält- 
ss  r'o  :  r'i  in  Parallelste] lung  der  Gesichtslinien  auch  darin  ent- 
ilten  sein  wird. 

Entgegen  dem  Zustande  der  Gleich  gewich  tsstellung  aber,  än- 
5rn  bei  Drehungen  des  Auges  die  Verhältnisse  in  der  Art,  dass, 
Bm  freien  Willen  unterworfen,  die  eine  Kraft  durch  Zusammen- 
ehung  ihre  Thätigkeit  erhöht,  die  andere  antagonistische  ihre 
Tätigkeit  gleichzeitig  herabsetzt  und  eigentlich  nicht  mehr  Kraft 
eibt,  sondern  Last  wird,  in  dem  Augenblicke  jedoch  wieder  zu 
raft  wird,  wo  das  Auge  in  irgend  einer  Stellung  erhalten  blei- 
in soll. 

Das  Kesultat  der  Thätigkeit  der  einen  Kraft  ist  eine  Dre- 
mg  des  Auges  nach  ihrer  Seite  und  die  Folge  dieser  Drehung 
ne  Abrollung  der  Kraft,  welche  um  so  ausgedehnter  ist,  je 
rösser  die  Anlegungsstrecke  derselben  war  und  ihre  Grenze 
rst  am  Ansatzpunkte  der  Kraft  an  die  Sklera  finden  wird;  das 
.esultat  der  herabgesetzten  Thätigkeit  der  andern  Kraft  dagegen 
■■ird  Aufrollung  sein,  welche  um  so  beträchtlicher  sein  wird,  je 
rösser  die  Drehung  des  Auges  ist.  Dabei  werden  die  Angriffs- 
unkte  des  sich  zusammenziehenden,  das  Auge  nach  seiner  Seite 
irehenden  Muskels  immen  weiter  nach  vorn  rücken  und  die  Hebel- 
;rme,  wie  den  Versuchen  mit  den  Kreisbögen  zu  entnehmen  ist,  im- 
aer  wachsen,  bis  sie  mit  r"e  oder  r"i  zusammenfallen,  während  die 
iLngriffspunkte  und  zugehörigen  Hebelarme  des  Antagonisten  immer 
weiter  nach  hinten  rücken  bis  an  die  Seite  des  Sehnerven  oder 
elbst  darüber  hinaus,  wenn  sich  dieser  verdrängen  lässt.  Diese 
lebelarme  werden  bei  //  und  E  Augen  immer  kleiner,  bei  M  Augen 
fnmer  grösser,  sodass  aus  dieser  Erscheinung  der  Schluss  zu  ziehen 
^äre,  dass  Convergenz-  und  Divergenzdrehungen  für  das  E  und 
besonders  das  //Auge  immer  leichter,  für  das  il/Auge  immer 
chwieriger  werden,  je  ergiebiger  sie  sein  sollen. 

Da  nun  die  Anlegungsstrecke  des  M.  R.  externus  an  den 
Augapfel  weit  grösser  ist  als  diejenige  des  R.  internus,  so  muss 
ie  Zahl  der  Angriffspunkte  der  Kraft  P«,  somit  auch  die  Zahl 
^irer  Hebelarme  weit  grösser  sein  als  für  die  Kraft  Pi.  Wenn 
)rehung  des  Auges  nur  durch  Abrollung  des  sich  zusammen- 
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ziehenden,  das  Auge  nach  seiner  Seite  drehenden  Musliels  und 
gleichzeitige  Aufrollung  seines  Antagonisten  zu  Stande  käme,  so 
müssten  die  durch  den  M.  R.  internus  ausführbaren  Excursionen 
beträchtlich  kleiner  sein  als  die  durch  den  R.  exteruus  zu  ernv]fr. 
liebenden. 

Um  dieselben  Grade  von  Convergenz-  und  Divergenzdrehuiigen 
des  Augapfels  auszuführen  scheint  zwar  die  Verkürzung  des  einen 
wie  des  andern  Muskels  ziemlich  ähnlich  zu  sein  (vgl.  Tab.  JL)^ 
aber  während  eine  Drehung  des  Auges  von  0" — 40"  nach  aussen 
einzig  durch  Abrollung  des  M.  R.  externus  sehr  wohl  ausführbar 
ist,  ja  sogar  ohne  dass  dabei  der  Ansatzpunkt  des  Muskels  erreicht 
wird,  kann  eine  Drehung  des  Auges  von  0" — 45**  nach  innen  durch 
blosse  Abrollung  des  M.  R.  internus,  ausgenommen  für  A.  L.  10 
und  0.  L.  25 — 40,  wie  wir  aus  Tab.  I.  ersehen  haben,  überhaupl 
nicht  möglich  sein,  da  die  Abrollung,  namentlich  bei  grösserer 
Abscissenlängen,  und  beim  E  und  M  Auge  mehr  als  beim  H  Auge 
beim  M  Auge  hinwiederum  mehr  als  beim  E  Auge,  aufhört  ehe  eir 
solcher  Convergenzgrad  erreicht  ist.  ,ääi 

Es  geht  aus  diesen  Erscheinungen  daher  unmittelbar  hervor 
dass  jeder  Grad  von  Divergenzdrehung  des  Auges,  sei  es  eh 
H,  ^  oder  i)f  Auge,  einzig  durch  Abrollung  möglich  ist,  das: 
dagegen  Convergenzdrehungen  nur  bis  zu  einem  gewissei 
Grade  durch  Abrollung  ausführbar  sind,  der  Rest,  wenn  e 
nothwendig  ist,  dagegen  durch  directen  Zug  an  der  Ansatz 
stelle  des  R.  internus  zu  Stande  kommen  muss. 

Einige  Schwierigkeiten  verursacht  für  das  Verständniss  de 
antagonistische  Muskel,  welcher  aufgerollt  wird,  da  wir  über  dessei 
Spannungsverhältnisse  keine  rechte  Vorstellung  haben.  Immerhi 
darf  derselbe  weder  ganz  erschlafft  sein,  sonst  müssten,  wie  icl 
früher  hervorgehoben  habe,  Drehungen  des  Auges  mehr  oder  weni 
ger  ruckweise  geschehen,  noch  kann  er  in  gleichem  Grade  sie 
zusammenziehen  wie  der  das  Auge  rotirende  Muskel,  sonst  würd 
Drehung  nicht  erfolgen  können.  Wahrscheinlich  handelt  es  sie 
dabei  um  einen  sehr  geringen  Spannungsgrad,  der  grösstentheil 
schon  durch  die  specifische  Elasticität  der  Muskeln  gegeben  ist  un 
beim  Auge  durch  deren  Aufrollung,  wobei  sie  gedehnt  und  passi 
verlängert  werden,  noch  erhöht  wird. 

Weil  diese  Kraft  nicht  activ,  sondern  passiv  wirkt,  so  redi 


Strabismus  convergens  und  Insul'ficionz  der  Interni. 

t  sie  sich  auch  einfach  auf  die  Kraft,  welche  nothwendig  ist  um 
zu  dehnen ;  Kraft  und  Hebel  dieser  passiven  Kraft  stehen  daher 
er  ganz  andern  Bedingungen  als  ihre  Antagonisten;  zugleich 
»men  ihre  Hebelarme,  wie  früher  durch  die  Kreisbögen  gezeigt 
rden  ist,  von  vorn  nach  hinten  ab,  während  die  Hebelarme  des 
iv  thätigen  Muskels  von  hinten  nach  vorn  zunehmen. 

Die  Kraft,  welche  nun  nothwendig  ist,  um  den  entspannten 
iskel  zu  dehnen,  wird  um  so  grösser  sein,  je  bedeutender  die 
hnung  wird;  würde  diese  eine  active  Kraft  sein,  so  müsste  die 
dehnende  noch  um  so  grösser  werden,  weil  mit  der  Zunahme 
Aufrollung  die  Grösse  ihrer  Hebelarme  abnimmt,  die  Grösse 
•  Kraft  daher  um  so  viel  wachsen  müsste. 

Es  kommt  noch  dazu,  dass  die  zu  dehnende  Kraft  keine 
hnung  nur  in  gerader  Richtung  ist,  sondern  aus  einer  gerad- 
^gen,  d.  h.  der  Strecke  zwischen  ürsprungsstelle  und  Angriffs- 
rikt  (r'e  oder  r'i)  des  Muskels  und  aus  einer  krummlinigen 
hnung,  d.  h.  der  ganzen  AufroUungsstrecke  am  Augapfel  sich 
.ammensetzt.  Mit  der  Aufrollung  und  Dehnung  an  einer  krum- 
in Fläche  verbindet  sich  jedoch  ausserdem  noch  Reibung.  Da 
ht  anzunehmen  ist,  dass  nur  das  geradlinige  »Stück,  sondern 
Imehr  die  ganze  Muskelstrecke  von  der  Ansatz-  bis  zur  Ur- 
■ungssehne  gedehnt  wird,  so  wird  für  das  am  Auge  anliegende 
ick  eine  Reibung  an  der  Augapfelfläche  entstehen  müssen. 
I  ■  So  setzt  sich  der  Widerstand,  welchen  die  passive  Kraft  oder 
Last  der  activen  Kraft  entgegenstellt,  aus  zwei  Momenten  zu- 
omen,  erstens  aus  der  Dehnung  der  Muskelfasern,  welche 
i  so  beträchtlicher  sein  wird,  je  grösser  die  Dehnung  bei 
iichbleibender  absoluter  Muskellänge  sein  muss,  d.  h.  je  ergie- 
[er  die  Drehung  des  Auges  nach  entgegengesetzter  Seite  und  je 
•sser  die  Strecke  ist,  auf  welcher  die  geradlinige  Richtung  dos 
iskels  in  eine  krummlinige  und  daher  verlängerte  sich  um- 
ndelt,  je  grösser  also  die  Aufrollungsfläche  ist,  zweitens,  aus 
■  Reibung,  welche  die  Aufrollung  des  Muskels  mit  gleich- 
tiger  Dehnung  auch  der  AufroUungsstrecke  mit  sich  bringt 
i  daher  ebenfalls  mit  der  Grösse  der  AufroUungsstrecke  wach- 
i  muss. 

Die  Abnahme  der  Grösse  der  Hebelarme  dieser  passiv  von 
nach  hinten  wirkenden  Kraft  mit  Zunahme  der  Entfernung 


186 


Strabismus  convorgens  und  Insufficienz  der  Interni. 


des  Angriffs-  von  dem  Ansatzpunkte  des  Muskels,  hat  daher  auc) 
nicht  die  Bedeutung,  dass  damit  eine  verhältnissmässige  Zunahm, 
dieser  Kraft  eintreten  müsse,  denn  es  handelt  sich  dabei  ebei 
weder  um  Erhaltung  des  Gleichgewichts  noch  gar  um  Kraftver 
mehrung  um  eine  Drehung  des  Augapfels  zu  bewirken,  son 
dem  die  Abnahme  der  Hebelarme  wird  im  Gegentheil  eine  Ei 
leichterung  für  die  sich  zusammenziehende  oder  active  Kraft  soii 
da  die  Grösse  der  Aufrollungs-  und  damit  der  Reibungsstreckc  u! 
so  kleiner  und  zugleich  die  Grösse  der  nothwendigen  Dehnung  m 
so  weniger  von  der  Grösse  der  Dehnung  der  geradlinigen  Strecl 
abweichen  wird. 

Die  Grösse  der  Hebelarme  hat  daher  für  den  si 
aufrollenden  oder  passiven  Muskel  die  entgegengesetzi 
Bedeutung,  die  sie  für  den  sich  abrollenden  d.  h.  zusan 
menziehenden  oder  activen  Muskel  hat. 

Nachdem  sich  aus  fast  allen  durch  Messung  gefundenen  Za 
len  ergeben  hat,  dass  die  Maasse  des  i7  Auges  zwischen  de 
jenigen  des  H  und  des  Auges  stehen,  so  dürfen  wir,  da  dich 
Auge,  was  Refraction,  Accommodation  und  Bewegung  anbelan: 
am  Meisten  den  Bedingungen  entspricht,  welche  zu  physiologiscl 
Function  uns  nothweAdig  erscheinen,  wohl  mit  Recht  sagen,  d; 
ein  Auge,  welches  diesen  Bedingungen  nicht  entspricht,  auch  ni( 
physiologisch  functionniren  kann. 

Allerdings  hat  die  Natur  überall  einen  gewissen  Spielrai 
gelassen  und  das,  was  wir  Physiologisch  nennen,  nicht  in  matl 
matisch  exacte  und  enge  Grenzen  eingezwängt.  Aus  diesem  Grui 
ist  es  daher  auch  manchmal  schwierig  mit  Bestimmtheit  an 
geben,  wo  das  Physiologische  aufhört  und  das  Pathologische 
fängt. 

Für  die  Bewegungen  des  Auges  besteht  jedenfalls  auch 
solcher  Spielraum  und  werden  sehr  verschiedene,  wenn  auch  ur 
sich  sehr  ähnliche  Formbildungen  des  Auges  die  üebergänge  "v 
Normalen  zum  Abnormen  bilden. 

Die  von  mir  gewählten  Horizontalschnitte  scheinen  jed 
hinreichend  charakteristische  Form  zu  haben,  um  die  Eigenthi^ 
lichkeiten,  welche  den  drei  Kategorieen  von  Augen  hinsieht 
ihrer  Hebelverhältnisse  zukommen,  deutlich  erkennen  zu  last! 
Wenigstens  sind  die  damit  gewonnenen  Resultate  derart,  dase  | 
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im  einem  Zweifel  unterliegen  kann,  dass  beim  //  Auge  jegliche 
ätigkeit  des  M.  R.  internus,  sei  es  für  Parallelstellung  der  Ge- 
itslinien  oder  für  Convergenzdrehungen ,  in  Folge  der  grösseren 
beiarme  seiner  Seite,  gegenüber  denjenigen  seines  Antagonisten, 
lorm  erleichtert  und  aus  denselben  Gründen  Divergenzdrehungen 
lativ  erschwert,  beim  M  Auge  jegliche  Thätigkeit  des  M.  R.  in- 
nus,  sei  es  für  Parallelstellung  der  Gesichtslinien  oder  für  Con- 
ücnzdrehungen,  in  Folge  der  kleineren  Hebelarme  seiner  Seite 
:eaüber  denjenigen  seines  Antagonisten,  und  in  Folge  der  bei 
"item  grösseren  Aufrollungsstrecke  und  Fläche  desselben,  abnorm 
rhwert  und  aus  denselben  Gründen  Divergenzdrehungen  abnorm 
eichtert  sind. 

Mit  diesen  Resultaten  steht  auch  in  vollständigem  Einklang, 
s  ich,  gänzlich  unabhängig  von  diesen  Untersuchungen,  über  den 
aftverbrauch  des  M.  R.  internus  für  Convergenzdrehungen  von 
—45"  und  des  M.  R.  externus  für  Divergenzdrehungen  von  0°  bis 
">  gefunden  und  in  Tab.  IE.  zusammengestellt  habe. 

Dort  fand  ich,  dass 

1)  Convergenzdrehungen  für  H  (ausgenommen  bei  kleinsten 
'        Abscissenlängen) ,  E  und  M  Augen  mehr  Kraft  erfordern 

als  Divergenzdrehungen. 

2)  Convergenzdrehungen  für  das  i^Auge  a,m  Wenigsten,  für 
das  E  Auge  mehr  und  für  das  M  Auge  am  Meisten  Kraft 
erfordern. 

3)  Convergenzdrehungen  für  H,  E  und  M  Augen  mit  Zu- 
nahme der  Abscissenlängen  immer  schwieriger,  innerhalb 
gleicher  Abscissenlängen  mit  Zunahme  der  Ordinatenlängen 
immer  leichter  werden. 

4)  Divergenzdrehungen  für  das  ^Auge  ziemlich  mehr  Kraft 
erheischen  als  für  das  ^  Auge,  und  dass  für  H  und 

Augen  der  Kraftverbrauch  mit  Zunahme  der  Abscissen- 
längen langsam  wächst,  innerhalb  gleicher  Abscissenlän- 
gen mit  Zunahme  der  Ordinatenlängen  jedoch  abnimmt; 
für  das  M  Auge  der  Kraftverbrauch  mit  Zunahme  der 
Abscissen-  sowohl  wie  der  Ordinatenlängen  abnimmt,  wie 
bei  //  und  E  Augen,  und  dass,  für  die  kleinsten  Abscissen- 
längen ,  der  Kraftverbrauch  des  M  Auges ,  bei  Ausschluss 
der  Verdrängungswirkung  des  R.  internus  resp.  des  Seh- 
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nerven,  gerade  ungefähr  so  viel  beträgt  wie  derjeiiigo 
Ekuges  für  die  grössten,  und  für  die  grössten  Abs(  i 
längen  gerade  ungefähr  so  viel  ausmacht  wie  derjenige  de:' 
E  Auges  für  die  kleinsten. 

Dass  Convergenzdrehungen  für  //,  ^  und  il/ Augen  mehr  Kraf 
erfordern  als  Divergenzdrehungen,  würde,  wenn  wir  es  bcstirnm;: 
wüssten,  schon  daraus  zu  schliessen  sein,  dass  der  M.  R.  inti  ri;' 
stärker  sein  soll  als  der  R.  externus. 

Dagegen  ist  ganz  sicher,  dass  bei  Convergenzdrehungen  d' 
Auges  die  Anlegungs-  und  daher  auch  die  Dehnungs-  und  R' 
bungsfläche  des  R.  externus  auf  dem  Augapfel  weit  grösser  ist  u 
diejenige  des  R.  internus  bei  Divergenzdrehungen. 

Aus  diesem  Grunde  müssen  Convergenzdrehungen  um  ^ 
schwieriger  werden,  d.  h.  um  so  mehr  Kraft  erfordern,  je  gi<Jb.v 
die  Anlegungsfläche  oder  Z  A  des  R.  externus  an  den  Augapf 
wird,  womit  sich  eine  in  ähnlichem  Verhältniss  stattfindende  AI 
nähme  der  Anlegungsfläche  des  R.  internus  verbindet  (vgl.  Tali.  I, 
sodass  von  Convergenzdrehungen  bis  45"  durch  Abrollung  überhau 
nicht  mehr  die  Rede  sein  kann,  sondern  der  ganze  Rest  der  Dr 
hung  des  Auges  einzig  durch  directen  Zug  am  Ansatzpunkte  b 
wirkt  werden  muss.  Und  aus  demselben  Grunde  müssen  Conv( 
genzdrehungen  mit  Zunahme  der  Ordinatenlängen  innerhalb  gleich 
Abscissenlängen  wieder  leichter  werden,  da  mit  Zunahme  der  On 
natenlängen  der  Z  A  für  den  M.  R.  externus  ab-,  für  den  R.  i 
ternus  jedoch  zunimmt. 

Diese  sämmtlichen  Voraussetzungen  über  Convergenzdrehun 
werden,  wie  auch  schon  aus  den  Hebelverhältnissen  zu  schlies 
war,  für  H,  E  und  M  Augen  durch  die  Versuche  über  den  Kr 
verbrauch  bis  in  alle  Einzelheiten  bestätigt. 

Ebenso  verhält  es  sich  für  Divergenzdrehungen. 

Für  letztere  haben  natürlich  dieselben  Gesetze  Geltung, 
für  Convergenzbewegungen. 

In  den  nämlichen  Ursachen,  auf  welchen  die  Erleichterung 
Convergenzdrehungen  des      Auges  beruht,  liegt  der  Grund 
Erschwerung  der  Divergenzdrehungen  und  in  den  nämlichen  1 
Sachen,  auf  welchen  die  Erschwerung  für  Convergenzdrehungen  i 
M  Auges  beruht,  liegt  der  Grund  für  Erleichterung  der  Diverge 
drehungen. 
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Divergenzdrehungeti  sind  für  dcis  //  Auge  am  Schwierigsten 
i  werden  mit  Zunahme  der  Abscissenlängen  immer  schwieriger, 
lerhalb  gleiclier  Abscissenlängen  jedoch  mit  Zunahme  der  Ordi- 
tenlängen  jeweilen  leichter,  weil,  wie  wir  früher  gesehen  haben, 
i  Hebelcirme  des  M.  R.  externus,  denjenigen  des  R.  internus  ge- 
lber, überhaupt  kleiner  sind  als  bei  E  oder  gar  Augen,  und 
^1  ferner  der  Angriffspunkt  des  R.  externus  um  so  weiter  nach 
iiten  fällt,  je  grösser  die  Abscissenlängen  sind,  wo  der  zuge- 
rige  Hebelarm  noch  kleiner,  derjenige  des  R.  internus  dagegen 
mer  grösser  wird,  während  bei  Zunahme  der  Ordinatenlängen 
A  des  R.  externus  kleiner,  L  A  des  R.  internus  dagegen  immer 
)sser,  somit  der  Hebelarm  r'e  grösser,  der  Hebelarm  r'i  klei- 
t  wird. 

In  gleichen  Ursachen  beruht  es,  dass  für  Divergenzdrehungen 
3  iU  Auges,  entgegen  dem  //und  /^Auge,  der  Kraftverbrauch 
5  iVI.  R.  externus  bei  geringsten  Abscissenlängen  am  Grössten, 
t  Zunahme  derselben  jedoch  immer  kleiner,  selbst  kleiner  als 
ijenige  des  E  Auges  wird. 

Als  ich  nämlich  weiter  oben  von  den  Kreisbögen  sprach,  die 
Ln  mit  Radius  y'\  und  r"i  vom  Drehpunkt  des  Auges  aus  ziehen 
mne,  sagte  ich,  dass  sich  beim  Ü/Auge  herausstelle,  dass,  ab- 
sehen von  dem  gegenüber  r"i  viel  grösseren  Radius  der 
leisbogen  mit  Radius  r"e  sich  von  der  Bulbuswand  bis  zu  ca.  60"^ 
öhr  und  mehr  entferne,  von  da  hinweg  jedoch  sich  derselben  bis 
die  Temporalseite  des  Sehnerven  wieder  mehr  und  mehr  nähere, 
iss  also  Hebelarm  re  von  r"e  hinweg  bis  ca.  60"  stetsfort  ab- 
hme,  von  da  an  jedoch  bis  an  die  Schläfenseite  des  Sehnerven 
imer  wachse. 

In  diesem  Umstände  und  in  der  immer  kleiner  werdenden 
afrollungsfläche  des  M.  R.  internus  liegt  der  Grund,  dass  der 
[aftverbrauch  des  M.  R.  externus  des  M  Auges  bei  Divergenz- 
ehungen  mit  Zunahme  der  Abscissenlängen  abnimmt.  Denn 
i  geringsten  Abscissenlängen  fällt  der  Angriffspunkt  und  der 
össere  Theil  der  Abrollungsstrecke  des  R.  externus  auf  einen 
leil  der  Bulbusfläche,  wo  Hebelarm  r'e  ungefähr  gleich  gross  ist 
e  derjenige  des  Antagonisten,  ein  Verhältniss  also,  in  wel- 
ißra,  entgegen  demjenigen  beim  //  und  E'Auge,  kein  Vortheil, 
er  ein  Nachtheil  für  Pe  gelegen  ist.    Dazu  kommt  noch,  dass 


190 


Strabismus  convergens  und  Insufficienz  der  Interni. 


Anlcgungs-  und  Aufrollungsstrecke  des  R,  internus  um  so  grosse- 
ist,  je  kleiner  die  Abscissenlänge. 

Je  grösser  aber  die  Abscissenlängen  werden,  um  so  raeh 
rückt  der  Angriffspunkt  r'e  der  Kraft  Pe  nach  hinten  und  gelang 
dadurch  immer  mehr  in  ein  Bereich,  wo  Hebelarm  r'e  stets  grössei 
die  Anlegungs-  und  Abrollungsstrecke,  also  L  A  des  M.  R.  \^ 
ternus  dagegen  immer  kleiner  wird. 

Es  nimmt  daher  die  Kraft  Pe  durch  Zunahme  ihres  Heb- 
armes  r'e  mit  Zunahme  der  Abscissenlängen  stetsfort  zu,  währen 
die  Anlegungs-  und  Abrollungsfläche  des  M.  R.  internus,  d.  l 
die  für  den  R.  externus  hauptsächlich  zu  überwindenden  Hindi 
nisse  abnehmen. 

So  erklären  sich  sämmtliche  durch  die  Gewichtsversuche  e 
haltenen  Resultate  durch  physikalische  Ableitung  aus  der  For 
des  Bulbus  und  den  mit  derselben  eng  verknüpften,  d.  h.  einz 
von  ihr  abhängenden  Hebelverhältnissen  in  fast  unerwartet  befri 
digender  Weise, 

Aus  den  Hebelgesetzen  erklärt  sich  jedoch  überhaupt  i 
ganze  Physiologie  und  Pathologie  der  Augenbewegungen,  dab 
auch  die  Erscheinung  des  Strabismus  convergens  und  der  Insul 
cienz  der  Interni  und  aller  andern  Formen  von  Strabismus,  ii 
Ausnahme  der  durch  organische  Veränderungen  der  Muskeln  u 
ihrer  Umgebung  bedingten  und  einiger  anderen,  —  und  zwar  v 
leichter,  ungezwungener  und  natürlicher  als  es  durch  blosses  R 
sonnement,  ehe  diese  Untersuchungen  ausgeführt  waren,  mögl' 
schien.  Den  Hebelgesetzen  unterworfen  und  von  Hebelarmen  abhän; 
sind  ohne  Zweifel  auch  alle  andern  den  Bulbus  bewegenden  Muski 
und  es  würden  sich  bei  genauer  Untersuchung  bei  diesen  gew 
auch  mancherlei  Abnormitäten,  abhängig  von  abnorm  angeborei 
oder  entwickelter  Bulbusform,  entdecken  lassen. 

Auch  bei  allen  Verhältnissen  und  Zuständen,  wo  die  Bev 
gungen  der  Augen  unserem  freien  Willen  entzogen  sind,  wie  z. 
beim  Schlafe,   sowie   wenn,   in  Folge  herabgesetzter  Sehschä 
oder  gänzlich  verloren  gegangener  Sehkraft,  am  binocularen  Sei 
wenig  oder  nichts  gelegen  ist,  wird  sich  das  Auge  oder  wen 
sich  die  Augen  so  stellen,  wie  die  Grösse  der  Hebelarme  || 
nahezu  gleicher  Spannung  resp.  demselben  Grad  der  Erschlaffii 
es  bedingen  wird.  | 
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Bei  alle  dem  darf  jedoch  nicht  vergessen  werden,  dass  gewiss 
ht  verschiedene  Bulbusformen  und  daher  auch  verschiedenartige 
belwirkungen  vorkommen  mögen,  sodass  sich  hinreichend  er- 
ren  lässt,  dass  nicht  in  allen  Fällen  von  Hypermetropie  Stra- 
mus  convergens  und  nicht  in  allen  Fällen  von  Myopie  Insufli- 
iz  der  Interni  entstehen  wird,  warum  aber  Strabismus  conver- 
is,  wenn  er  eintritt,  sich  schon  frühzeitig  entwickelt,  Insufflcienz 

Interni  dagegen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  die  Entwicklung 
i  Myopie  in  späteren  Jahren  gebunden  ist.  Aus  dem  Einfluss 
•  Grösse  der  Hebelarme  auf  die  Bewegungen  des  Augapfels 
st  sich  ferner  auch  erklären,  dass  Strabismus  in  selteneren 
llen  auch  bei  Emmetropie  auftreten  kann;  ebenso  das  ziemlich 
tene  Vorkommniss  von  .Strabismus  divergens  bei  Hypermetropie 
ä  von  Strabismus  convergens  bei  Myopie.  Ersteres  wird  nach 
her  Gesagtem  am  Ehesten  bei  grossen  Abscissenlängen ,  im 
iteren  Sinne  Pupillendistanzen,  letzteres  bei  kleinen  Abscissen- 
.gen  eintreten  können. 

Ganz  allgemein  dürfen  wir  in  Beziehung  auf  die  Innervations- 
"hältnisse  der  Augenmuskeln  wohl  sagen,  dass  sie  in  proportio- 
lem  Verhältniss  zu  der  anatomischen  Anlage  derselben  stehen, 
id  die  Innervationsverhältnisse  sowohl  wie  die  von  ihnen  inner- 
ten  Augenmukeln  normal,  so  kann  das  Resultat  ihrer  Thätigkeit 
r  dann  ein  normales  sein,  wenn  der  von  ihnen  bewegte  Körper 
rmal,  d.  h.  so  gebaut  ist,  dass  die  mit  ihm  ausgeführten  Bewe- 
ngen  nur  physiologische,  d.  h.  dem  physiologischen  Bedürfnisse 
[sprechende  sein  können.  Weicht  seine  Form  jedoch  von  diesem 
ysiologischen  Postulate  ab,  so  können,  gleichbleibende  Innervation 
r  Augenmuskeln  und  gleichbleibende  anatomische  und  physiolo- 
iche  Eigenschaften  der  Augenmuskeln  vorausgesetzt,  die  durch 
iztere  ausgeführten  Bewegungen  abnorm  werden. 

Es  ist  eher  anzunehmen,  dass  die  Impulse,  welche  von  den 
mtralorganen  ausgehen  normal  und  für  die  rechte  und  linke 
arperhälfte  resp.  Orbita  dieselben  seien  und  auch  die  Thätigkeit 
[r  von  ihnen  innervirten  Muskeln  normal  und  für  die  rechte  und 
i  linke  Seite  dieselbe  sei,  aber  die  von  letzteren  zu  bewegenden 
)rper  abnorm  sind  und  daher  auf  gleiche  Impulse  verschieden 
tagiren,  als  dass  das  Umgekehrte  der  Fall  wäre. 
I    Obschon  nach  diesen  beiden  Sätzen,  Abweichungen  der  Form 
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des  Bulbus  von  der  durch  die  Innervations-  und  Muskeleinriclituni 
vorausgesetzten  physiologischen  Form,  unter  allen  Umständen  uuci 
von  den  physiologischen  abweichende,  dem  physiologischen  Bedüt 
nisse  nicht  entsprecliende  Bewegungen,  also  Strabismus  zur  Folg 
haben  müssten,  sehen  wir  dennoch  vielfach  in  Fällen,  wo  wii-  aa 
der  vorhandenen  Refraction  auf  Formfehler  des  Auges  sch]ir'sse> 
müssen,  entweder  überhaupt  keinen  Strabismus  oder  wenigsten 
keinen  manifesten,  sondern  nur  einen  latenten  oder  dynami-fhe 
sich  entwickeln. 

Wo  unter  solchen  Umständen  keine  Abweichung  eintritt,  kan 
nicht  anders  als  angenommen  werden,  dass  die  reciproken  H^hf. 
Verhältnisse  der  M.  R.  interni  und  externi  derart  sind,  da,- 
Ueberwiegen  der  einen  über  die  andere  Kraft  nicht  möglich  \>l 

In  Fällen  aber,  wo  zwar  kein  manifester,  dagegen  ein  latent 
Strabismus  vorliegt,  sind  wir,  da  eine  andere  Erklärung  kaum  l 
funden  werden  kann,  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  im  Intere- 
der  Erhaltung  des  binoculären  Sehens  entweder  der  Antagoni 
allmälig  lernt,  was  ihm  an  Hebelkraft  abgeht,  durch  energische 
Contraction  zu  erzielen,  d.  h.  Pe  oder  Pi  gegenüber  Pi  oder  Pe 
erhöhen,  oder  der  strabotische  Muskel  lernt  sich  um  so  viel 
erschlaffen,  oder  beide  lernen  ihre  durch  die  Hebelverhältnisse  1; 
dingte  ungleiche  Wirkung  gegenseitig  auszugleichen,  welche  erhöl 
oder  herabgesetzte  Thätigkeit  jedoch  nur  so  lange  festgehalten  wi 
als  ein  Bestreben  binocular  zu  sehen  vorliegt,  dagegen  sofort  vi 
schwindet,  sobald  z.  B.  ein  Auge  bedeckt  oder  durch  Prismen  ei 
Fusion  der  Doppelbilder  unmöglich  gemacht  wird  oder  die  Se 
kraft  des  einen  Auges  abnimmt  oder  erlischt,  worauf  das  Am 
nach  der  Seite  der  grösseren  Hebelarme  ablenkt. 

Unter  normalen  Verhältnissen  besteht,  wie  wir  früher  geseh 
haben,  Gleichgewichtsstellung  der  M.  R.  externi  und  interni  uni 
fähr  bei  Parallelstellung  der  Gesichtslinien,  richtiger  bei  leich 
Divergenzstellung;  bei  abnormer  Bulbusform  müssen  wir  jed( 
die  Schiel  Stellung  als  diejenige  betrachten,  in  welcher  die 
Gleichgewicht  hergestellt  ist. 

Je  nach  dem^Grade  der  Abnormität  wird  auch  der  Grad  M 
Abweichung  ein  verschiedener  sein.    Je  nachdem  die  abnormfB 
Hebelverhältnisse  auf  beiden  Augen  gleich  oder  ungleich  sind,  w ' 
der  Schielwinkel  auf  beiden  Augen  auch  gleich  oder  ungleich  6( 
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ner  das  eine  Auge  mehr,  das  andere  weniger  oder  beide  gleich- 
1  Neigung  zeigen  abzuweichen,  wobei  noch  Gleichheit  oder  Un- 
sichheit  der  Refraction,  Sehscliärfe  und  des  Winkels  «  resp.  y 
,en  mein-  oder  weniger  bestimmenden  Einfluss  ausüben  werden, 
nach  dem  Grade  der  Abnormität,  d.  h.  abnormer  Grössendiffe- 
iz  zwischen  äussern  und  innern  Hebelarmen  und  der  Grösse  der 
ilegungsstrecke  des  R.  externus  an  den  Augapfel,  wird  auch  nur 
isculäre  Asthenopie,  dynamisches,  latentes,  relatives  oder  abso- 
;es  Schielen  eintreten. 

Vielfach  wird  es  vorkommen,  dass  nur  ein  latenter  oder  rela- 
er  Strabismus  besteht  und  bestehen  bleibt,  häufig  jedoch  auch, 
SS  sich  in  Folge  herabgesetzter  oder  stets  abnehmender  Seh- 
bärfe,  welche  das  Bestreben  binocular  zu  sehen  aufhebt  oder  in 
ilge  von  Formveränderungen  des  Bulbus,  durch  welche  die  Hebel- 
rhältnisse  des  einen  der  beiden  in  Frage  stehenden  Muskeln  noch 
günstiger  werden,  absoluter  Strabismus  sich  entwickelt,  wenn  die 
iiöhte  Thätigkeit  des  Antagonisten  nicht  mehr  ausreicht  oder  für 
.s  Sehen  kein  Nutzen  aus  solcher  erwächst,  die  .  allzu  günstigen 
3belverhältnisse  des  die  Schielstellung  des  Auges  bewirkenden 
uskels  zu  paralysiren  und  zu  überwinden. 

Solche  Veränderungen  werden  natürlicher  Weise  am  Ehesten 
im  myopen,  seine  Form  mit  Zunahme  der  Myopie  verändernden 
age  zu  beobachten  sein  und  werden  daher  auch  aus  diesem 
"unde  Insufficienz  der  Interni  und  Strabismus  divergens  sich  erst 
läter  entwickeln,  während  für  die  Entstehung  des  Strabismus 
avergens  die  Bedingungen  vorhanden  sind  sobald  das  Auge  die 
r  seine  Entwicklung  günstigen  Hebelverhältnisse  darbietet,  was 
lon  sehr  frühzeitig  der  Fall  sein  kann  und  wodurch  eben  Ver- 
lassung zu  Entstehung  von  Strabismus  bereits  in  frühestem 
mdesalter  gegeben  sein  wird. 

^  Dass  es  sich  nun  bei  irgend  einer  Form  von  Strabismus,  im 
?ern  Sinne  bei  Strabismus  convergens  abhängig  von  Hyper- 
itropie,  oder  Insufficienz  der  Interni  abhängig  von  Myopie,  um 
norme  Contraction  oder  Verkürzung  des  strabotischen  Mus- 
Is  handle,  dafür  haben  wir  keinen  Anhaltspunkt.  Erst  wenn  ab- 
ater  Strabismus  sich  entwickelt  oder  entwickelt  hat,  darf  an  eine 
mälig  eintretende  materielle  Verkürzung  des  einen  Muskels  mit 
iichzeitiger  Verlängerung  des  Antagonisten  gedacht  werden. 

Emraert,  Augo  und  Schädel,  Uutorsuchuiigon.  10 


194 


Strabismus  convergens  und  Insufficienz  der  Interni. 


Bis  dahin  bestehen  solche  Veränderungen  nicht  und  is<  die 
Contraction  desjenigen  Muskels  nach  dessen  Seite  das  Auge  ge- 
zogen ist  nicht  die  Ursache  des  Strabismus,  sondern  Folge  abnoi- 
mer  Hebelverhältnisse,  durch  welche  die  gewöhnliche  active  Span- 
nung der  Muskeln,  welche  dieselbe  ist  wie  unter  physiologischen 
Verhältnissen  bei  Parallelstellung  der  Gesichtslinie.n,  richtiger  bei 
Gleichgewichtsstellung  des  Auges,  für  diese  abnormen  Hebeiver- 
hältnisse  relativ  zu  stark  ist. 

Wenn  wir  daher  gefunden  haben,  dass,  sowohl  wegen  der  dem 
M.  R.  externus  gegenüber  weit  günstigeren  Hebelverhältnisse  des 
R.  internus,  als  auch  wegen  der  Aafrollungsverhältnisse  des  R.  ex- 
ternus, Convergenzdrehungen  für  das  //Auge  abnorm  er- 
leichtert, für  das  M  Auge  dagegen,  wegen  der  dem  R.  ex- 
ternus gegenüber  weit  ungünstigeren  Hebelverhältnisse  des  R.  in' 
ternus,  abnorm  erschwert  sind,  so  ist  die  Entstehung  voi 
Strabismus  eigentlich  ganz  natürlich,  sobald  die  Form  des  Bulbu 
die  für  die  Entstehung  eines  Strabismus  günstigen  Hebelverhältniss 
überhaupt  darbietet. 

Mit  der  Abhängigkeit  der  Augenbewegungen  von  der  Gross 
der  Hebelarme,  an  welchen  die  Muskelkräfte  arbeiten,  lässt  sie 
auch  die  Behandlung  des  Strabismus,  auf  friedlichem  wie  ai 
operativem  Wege,  sehr  gut  in  Einklang  bringen. 

Von  ersterer  will  ich  gänzlich  Umgang  nehmen,  da  aus  bi. 
her  Gesagtem  zur  Genüge  hervorgeht,  wie  wir  uns  den  Erfolg  ein( 
solchen,  wenn  er  eintritt,  vorzustellen  haben.  Die  operative  B( 
handlung  dagegen  bedarf  noch  einer  Besprechung. 

Wir  operiren  ganz  richtig  denjenigen  Muskel,  auf  dessen  Sei 
die  günstigeren  Hebelverhältnisse  liegen,  d.  h.  wir  suchen  ihn  durc 
Rücklagerung  in  proportionales  Verhältniss  zu  seinen  Hebelarnn 
und  den  Verhältnissen  seines  Antagonisten  zu  bringen. 

Bei  //  Augen  trifft  daher  die  Rücklagerung  weitaus  in  d 
Mehrzahl  der  Fälle  den  bei  Convergenzdrehungen  activen  Musk' 
nämlich  den  R.  internus  und  bei  M  Augen  den  bei  Converger 
drehungen  passiven,  nur  sich  aufrollenden,  durch  seine  Hebelvi. 
hältnisse  und  die  Grösse  der  Anlegungs-  und  AufroUungsfläche  d 
Antagonisten  aber  insufficient  machenden  R.  externus. 

Bei  Rücklagerung   des   einen   wie   des   andern   wird,  \ 


Strabismus  convergens  und  Insufficienz  der  Interni. 


195 


itiirlich,  nicht  der  Angriffspunkt  r';  oder  r'o  der  Kraft  Pj  oder 
verändert,  sondern  nur  der  Ansatzpunkt  r"i  oder  v'\  am  Augapfel; 
rselbe  wird  weiter  rückwärts  verlegt.    Würde  der  Augapfel  nur 
i  weit  gedreht  werden  können  als  das  Abrollungsterrain  beträgt 
ul  läge  dieses  noch  innerhalb  der  für  unsere  Sehzwecke  noth- 
■ndigen  Convergenz-  und  Divergenzstellungen  des  Auges,  so  müsste 
'thwendiger  Weise  in  jedem  Falle  von  Rücklagerung  eine  Excursions- 
-chränkung  desselben  eintreten.  Da  jedoch,  wie  wir  gesehen  haben, 
ne  vollständige  Abrollung,  wenigstens  des  M.  R.  externus,  selbst 
^  zu  40"  Divergenz  nicht  eintritt,  so  müssten  Divergenzdrehungen 
diesem  Grunde  auch  keine  Beschränkung  erfahren;  hinsichtlich 
s  ß.  internus  dagegen  fanden  wir,  dass  für  alle  Abscissen- 
;gen  grösser  als  10  Mm.  eine  vollständige  Abrollung  desselben 
tritt,  lange  ehe  die  höchsten  Convergenzgrade  von  ca.  45"  er- 
bt sind,  sodass  hier  eine  bedeutende  Excursionsbeschränkung  zu 
värtigen  sein  müsste. 

Gleichwohl  kann  bekanntlich  der  ß.  internus  sehr  bedeutende 
id  höhergradige  Convergenzdrehungen  des  Bulbus  ausführen  als 
ach  blosse  Abroll ung  möglich  wäre,  woraus  geschlossen  werden 
iiss,  dass  Drehungen  des  Bulbus  nicht  nothwendiger  Weise  einzig 
Mch  Abrollung  der  entsprechenden  Muskeln  zu  Stande  kommen, 
ch  Gräfe  ')  äussert  sich,   „dass  das  contractile  Verkürzungs- 
xiraum  des  R.  internus  schon  physiologisch  etwas  mehr  betragen 
ifte  als  die  Strecke,  um  welche  er  aufgerollt  ist." 

Wenn  nun  vor  der  Rücklagerung  des  M.  R.  externus  oder  in- 
riius  in  einem  Falle  von  Insufficienz  der  Interni  oder  Strabismus 
ijnvergens,  die  Ursache  dieser  Ablenkungen  von 

^  rj 

Jrrührt,  so  wird  in  dem  Augenblicke  der  Rücklagerung,  wo 
ir,  wie  gewöhnlich  in  Folge  Fixation  des  Bulbus  mit  der  Pin- 
itte  und  Festhalten  der  Muskelsehne  auf  dem  Schielhacken,  bei 
larallelstellung  der  Gesichtslinien,  oder  selbst  in  leichter  Oonver- 
3nzstellung  des  Auges  operiren  wenn  es  sich  um  Rücklagerung 
R.  externus,  oder  in  leichter  Divergenzstellung  wenn  es  sich 
m  Rücklagerung  des  M.  R.  internus  handelt, 

')  Gräfe,  1.  c.  pag.  147  und  150.  —  Vgl.  auch  Volk  mann,  1.  c. 
lg.  59. 
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1)  der  antistrabotische  Muskel  entlastet, 

2)  der  strabotischo  kraftlos,  d.  Ii.  wirkungslos  auf  den  Bul- 
bus, wenn  auch  wegen  seiner  bindegewebigen  Verbindun-fMi 
mit  der  Ten on 'sehen  Kapsel  u.  A.  nicht  ganz,  so  d 
bis  er  wieder  angewachsen  ist,  grösstentlieils.  Der  rimd 
seiner  Zurückziehung  wird  durch  seine  bindegewelML-ü 
Verbindungen  mit  dem  Bulbus  und  seiner  Umgebun-  d 
einer  Weise  gehemmt,  dass  bei  höhergradigem  Strabismus, 
ganz  abgesehen  von  dem  absoluten,  wo  es  sich  jedenfalls 
ailmälig  um  eine  förmliche  Verkürzung  des  S'-hielmuskel- 
rait  gleichzeitiger  abnormer  Verlängerung  und  Erschlaffung 
des  Antagonisten  handelt,  die  einfache  Rücklagerung  dfii- 
selben  nicht  zu  beseitigen  vermag,  obgleich  bei  gering- 
gradigem Strabismus  die  Wirkung  umgekehrt  auch  zu  be- 
deutend werden  kann. 

Immerhin  wird  der  Effect  der  Operation,  wenn  der  zurück- 
gelagerte Muskel  wieder  angewachsen  ist,  in  der  Mehrzahl  dei 
Fälle  so  ziemlich  seiner  nun  eingetretenen  Insufficienz  entspre(-hen 
—  dass  aber  das  Drehungsgebiet  des  antistrabotischen  Muskels  un 
so  viel  wächst,  dürfte  ich  nach  meinen  Untersuchungen  über  Län 
genveränderungen  der  Muskeln  (Tab.  II.)  vorläufig  nicht  unter 
schreiben,  da  sich  dort  ergeben  hat,  dass  die  Verkürzung  des  siel 
zusammenziehenden  Muskels  stets  grösser  ist  als  die  gleichzeitig 
passive  Verlängerung  des  Antagonisten. 

Die  Ursache  endlich  der  Wirkung  einer  Rücklagerung  auf  de 
Strabismus  beruht  auf  der  Abschwächung  des  strabotischen  Muskel 
und  diese  ihrerseits  besteht  darin,  dass  der  fragliche  Muskel,  wäh 
rend  er  vor  der  Rücklagerung,  in  Folge  besonders  günstiger  Hebel 
arme,  das  Auge  bereits  durch  denjenigen  Grad  der  Spannung,  we 
eher  unter  physiologischen  Verhältnissen  nur  zu  ParallelstelUm 
der  Gesichtslinien  benützt  wird,  in  strabotische  Ablenkung  vei 
setzte,  nach  der  Rücklagerung  durch  seine,  für  die  von  ihm  z 
durchlaufende  Strecke,  relativ  zu  bedeutend- gewordene  Länge,  g« 
genüber  seinen  Hebelverhältnissen  so  geschwächt  ist,  dass  sein  gt. 
wohnlicher  Spannungsgrad  nun  wieder  gerade  ausreicht,  um  Paralle 
Stellung  der  Gesichtslinien  zu  erzielen.  ■  Reicht  dieser  Grad  d(, 
Spannung  aus  oder  ist  er  nicht  stets  fort  noch  zu  hoch  um  d;. 
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•  in  Parallelstellung  zu  erhalten,  so  wird  jede  andere  Stellung 
Auges  wieder  eine  physiologische  sein  können. 
Um  diese  Wirkung  zu  erzielen,  rauss  die  Rücklagerung  um  so 
'biger  sein  je  bedeutender  der  Strabismus  war  und  wird  es 
r,  um  keinen  zu  grossen  Beweglichlteitsausfall  zu  erhalten,  in 
!i  Fällen,  wie  Längst  bekannt,  zweckmässiger  sein  die  Operation 
Iteide  Augen  zu  vertheilen;  die  Empirie  hat  hierüber  richtige 
iltspunkte  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  und  Genauigkeit  fest- 
Ut. 

Wie  schon  oben  angedeutet  worden  ist,  wird  bei  der  Rück- 
ung nicht  der  Angrilfs-,  nur  der  Ansatzpunkt  des  Muskels 
zwar  weiter  nach  hinten  verlegt  und  werden  somit  die  frühe- 
Kebelverhältnisse  für  die  ganze  Strecke  zwischen  dem  An- 
-  und  dem  neuen  Ansatzpunkte  nicht  geändert. 
Dagegen  erfahren  die  Abrollungsverhältnisse  der  Muskeln  einige 
ificationen  und  wird  in  dieser  Hinsicht  der  M.  R.  internus  in 
erem  Grade  betroffen  als  der  R.  externus. 
Der  R.  internus  wird,  wie  aus  unsern  Versuchen  hervorging, 
H,  E  und  M  Augen  zu  Erreichung  höchster  Convergonzgrade 
z  abgerollt  und  mit  Zunahme  der  Abscissenlängen  wird  sein 
ollungsterrain  immer  kleiner,  beim  1?  Auge  am  Kleinsten,  so- 
bei  höheren  Abscissenlängen  bei  Convergenzdrehungen  um 
—25^  die  Abrollung  bereits  ihr  Ende  erreicht  hat. 

Bei  Rücklagerung   des  R.  internus  wird  seine  Anlegungs- 
cke  an  den  Bulbus  noch  kleiner  und  seine  Zugrichtung  mit 
ahme  der  Abscissenlängen  zugleich  immer  ungünstiger,  wo- 
h  ungenügende  Convergenzdrehungen,   verbunden  mit  grösse- 
Kraftaufwand,  um  so  eher  und  in  um  so  höherem  Grade  ein- 
en müssen,  je  ergiebiger  die  Rücklagerung  ist  und  je  grösser 
Abscissenlängen  sind,  was  Letzteres  immerhin  in  einer  Reihe 
Fällen  mit  grösseren  Pupillendistanzen  zusammenfallen  wird. 
Aus  einem  einzigen  Grunde  könnten  jedoch  umgekehrt  Con- 
enzdrehungen  nach  Rücklagerung  des  R.  internus  zwar  nicht 
ebiger  aber  erleichtert  werden.    Wir  sahen  nämlich  früher,  dass 
Form  des  hypermetropen  Bulbus  eine  solche  ist,  dass,  rück- 
M  von  der  Insertionsstelle  des  R.  internus,  die  Hebelarme  oder 
igstens  die  Radien  auf  eine  Strecke  von  ca.  30°  grösser  sind 
an  der  Insertionsstelle  selbst,  sodass  bei  Rücklagerung  des 
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R.  internus  die  neue  Insertionsstelle,  je  nach  dem  Grade  der 
lagerung,  an  eine  Stelle  fallen  wird,  wo  der  Hebelarm  r"i  giossei 
ist  als  früher.    Bei  totaler  Abrollung  des  R.  internus  kann  jr 
Folge  dessen  das  Hebelverliältniss  für  den  R.  internus  selbst  gün- 
stiger werden  als  es  vor  der  Rücklagerung  war.    Es  ist  jc;(ioel 
leicht  ersichtlich,  dass  der  Vortheil  solcher  Verhältnisse  gäiizlicl 
von   der  Form  abhängt,  welche  der  Bulbus  in  jedem  specicllei. 
Falle  in  dieser  Gegend  hat  und  daher  auch  von  der  Stell 
welche  die  neue  Insertionsstelle  zu  liegen  kommt.    Da  ausserden 
nicht  die  wirklichen  oder  physischen  Hebelarme  die  Kraflann 
sind,  sondern  die  auf  die  Richtungslinien  der  Kräfte  gefällte 
Senkrechten,  so  können  offenbar  durch  Rücklagerung  ebensowol 
sehr   günstige   als   sehr   ungünstige   Hebelverhältnisse  eintretet 
Hierin  dürfte  wohl  ein  wichtiger  Grund  liegen  für  die  so  ve 
schiedenen  Resultate,  welche  durch  dieses  Operationsverfahren  e 
zielt  werden. 

Was  den  M.  R.  externus  betrifft,  so  wird  derselbe,  wie  w 
früher  gesehen  haben,  bei  keiner  Bulbusform,  —  am  Wenigst 
beim  M  Auge  — ,  und  auch  weder  bei  kleinen  noch  bei  gross 
Abscissen-  und  Ordinatenlängen,  noch  auch  bei  den  höchsten  1 
das   Auge    überhaupt    erreichbaren    Divergenzbewegungen  ab|il| 
wickelt.    Selbst  wenn  der  M.  R.  externus  zurückgelagert  ist,  ka 
eine  totale  Abrollung  kaum  je  eintreten.    Ob  jedoch,  wenn  ei 
TotalabroUung  einträte,   der  Rest  der  Drehung,  analog  den  "V 
hältnissen  des  R.  internus,  durch  directe  Muskelverkürzung  erz 
werden  könnte,  lasse  ich  unentschieden.    Immerhin  ist  eine 
sufficienz    nach   Seite    des    zurückgelagerten   Muskels    aus  a 
Grunde  möglich,  weil  weder  gesagt  ist,  dass  nach  Abschwächt! 
des  R.  externus  durch  Rücklagerung  noch  hinreichende  Contiti 
tionsmenge  übrig  bleibt  um  das  Auge  in  höchste  Divergenzstelli 
zu  versetzen,  noch,  aus  eben  diesem  Grunde  mit  Bestimmtheit 
genommen  werden  darf,   dass  der  R.  externus,  namentlich  bi 
i/Auge,  noch  Kraft  genug  besitzt   um  die  Hindernisse,  weh 
sich  ihm  durch  Aufrollung  des  R.  internus  entgegenstellen,  zu  ül 
winden. 

Alle  Bewegungen  der  Augen  haben  jedoch  am  meisten 
deutung  für  diejenigen  Stellungen,  welche  im  Dienste  der  Acc- 
modatiou  stehen,  also  besonders  für  diejenigen,  welche  zwiso 
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•all  eist  eilung  der  Gosiclrtslinien  beim  Blick  geradeaus  und  mehr 
r  weniger  hohen  Graden  von  Convergenz  liegen,  abhängig  von 
;efiihrer  Accommodationsruhe  oder  einem  gewissen  Grade  von 
iommodation.  Aus  diesem  Grunde  haben  Convergenzdrehungen 
E  und  M  Augen  dieselbe  Bedeutung,  und  werden  Schiel- 
rationen, abgesehen  von  kosmetischen  Gründen,  weitaus  in  der 
irzahl  der  Fälle  mit  Rücksicht  auf  die  Drehungen  des  Bulbus 
h  innen  ausgeführt. 

Ich  unterlasse  es  von  andern  operativen  Eingriffen,  wie  Vor- 
irung  oder  Rücklagerung  des  einen  mit  Vorlagerung  des  andern 
jkels,  eingehend  zu  sprechen,  da  aus  dem  Bisherigen  zur  Genüge 
rorgeht,  wie  dieselben  zu  Hebelverhältnissen  in  Beziehung  zu 
Igen  sind.  Nur  daran  will  ich  erinnern,  dass  bei  Vorlagerung 
;s  Muskels,  so  wenig  wie  bei  Rücklagerung,  dessen  Angriffspunkt, 
dern  nur  der  Ansatzpunkt  am  Augapfel  und  zwar  weiter  nach 
ne  verlegt  wird.  Der  Gewinn,  der  daraus  resultirt,  wird  sich 
vielen  Fällen  für  ihn  nur  auf  seine  Abrollung,  welche  da- 
ch excursiver  werden  kann,  für  seinen  Antagonisten  auf  seine 
rollung  beschränken,  durch  welche  dessen  Drehbewegungen  er- 
svert  werden  können.  Für  die  Grösse  der  Hebelarme  resp.  Ver- 
irung  der  Kraft  wird  dadurch  kaum  je  etwas  geändert  oder 
essert  werden. 


Es  hat  sich  gewiss  der  Mühe  gelohnt  die  Bewegungen  des 
^apfels  auch  einmal  von  einem  andern  Standpunkte  aus  als  von 
i  das  Auge  als  Kugel  betrachtenden  einer  genaueren  ünter- 
lung  zu  unterwerfen,  um  zu  erkennen,  dass  auch  hier  die  Natur 
etze  der  elementarsten  Mechanik,  durch  Excentricität  des  Dreh- 
ktes,  mehr  oder  weniger  bedeutende  Abflachung  der  hintern 
?apfelhälfte,  Zunahme  der  Grösse  der  Hebelarme  nach  vorn 
sich  zu  Nutzen  zu  machen  gewusst  hat. 

Wenn  Wundt  in  seiner  Physiologie  des  Menschen  sagt:  „Es 
noch  kein  einziges  Gelenk  eingehend  genug  untersucht  worden, 
iss  es  möglich  wäre  die  in  demselben  stattfindenden  Bewe- 
Igen  etwa  in  ähnlicher  Weise  wie  diejenigen  des  Augapfels  zu 
Ilysiren.  Wir  sind  daher  auch  nur  im  Stande,  die  allgemein- 
II  Principien,  die  in  der  Anordnung  unserer  Skelettmuskeln  be- 
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folgt  sind,  anzugeben.  Die  Bewegungen  der  Skeletttheile  folgen 
allgemein  dem  Gesetze  des  einarmigen  Hebels",  so  müssen  wj] 
uns  darüber  wundern,  dass  die  Anatomie  des  übrigen  Körpe 
längst  dazu  gelangt  ist  die  Bewegungen  der  Skeletttheile  als  na 
Hebelgesetzen  erfolgend  aufzufassen,  die  Ophthalmologie  dageg 
bis  dahin  stets  versäumt  hat  zu  erkennen,  dass  die  Bewegung 
des  Augapfels  nach  dem  Gesetze  zweiarmiger  Hebel,  und  zw 
Winkelhebel,  stattfinden. 


Gedruckt  bei  L.  Schumacher  in  Berlin. 
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